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M&B como qulera que las enfertnedades de la matrlz,han sldo estudiada# 
slno sunclentemente al menoB lo bastante para que no pernsnezcan a&6* 
nimaB las alteracloneB mestruales que las acompanan^y si clertas afoe^ 
clones de la trompa y del ovario^apenas ori^lnan dlchas altwaolones* 
me ilmltar^,cott el fin de dar é este trabaju la oMtyor nota de 
lldad poBlble,â, tratar' de les procesos Inflainatorios de dichos anej^os 
que ademas de ser les m^s frecuentes son tanxblen los q#a @âs pr(^Punda- 
mente alteran el fisiologlsmo subordlnado â dichos 6rganoS||^ tanto 
investigaremoB los transtomos que la mestruaciôn experlineata cuando 
en la glébdula genital 6 en el oviducto se fragua una esoena flegmasiAL 
de maycH^ 6 menor cuantia.
S , 'v:
Para ello,cuento ccmi las observaoiones peiMamales'^que infÉced & las
-îv^' »
WÊiàÊm prestadas por el ilustfrado oatedz^ico dé esta 
Pacultad de Medicina^Dr .Recasens,he podido recoger en su"iîÉiaica;y ai- 
tilizando* material tan" valioso^determinar si los canfbios mestruales 
podemoB considerarlos como exprèsi#n Bintomitiqeyc<feecuente,Beria»y
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-clsa^de las leslones fondamentales de los procesos salpdng<>-ovaritl#os 
y  cuya rlgurosa apreclacl6n Birye, parof encamlnamosi 6 un aoertado Dlag 
i|(Ébicoi6 como dato inseguro,varlable,y flcticlo cuya interpretaclfin 
sea casi siompre manantlal de lamentables errores,si se toma como ba­
se, 6 simplemente se utiliza como signo de relative impGtrtancla,para es 
tablecer tan indispensable juicio clinico.
Tal es el prt^ecto que me propongo desarf*llar en el trabajo que 
tengo el htxior de presentaros ,y si por necesidad de mis amplias estai" 
distlcas,6 per deficiencias de mentalidad no pudiese fborâinita? condUf- 
siones Claras y terminantes me contenter ta momentaneamente jb w  baber 
llajnado la atencifin sobre tan importante cuest#tm, pS#S: oofeintwr estpm 
##kudios si es que inteligencias m&s hÔbiles y fecwidaer se me ade- 
lantan en dar & este problema,una pronta y perfe eta resoluciôn.
Dispensadme respetable tribunal, el escoger para mi tests asunto de- 
slado gigantesco comparado con lo insignidficsnte' de mis ftterza«;y per
esto acaso mfts qpe nadie necesite qua extreme is la caracteristica be-
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nevolencia propia de los que al llegar â la meta oientiflpa adquirieteis 
just is imamente el tftulo de Maestros ;y que siemgre supistels dispensar & 
los az or ados neëfitos que al ersgrimir nuestras primeras armas lo hacemps 
con las imperf^ociones que unicamente un hébito bien dirigido y c anse ou# 
te estudi o, p#dr& lentamente Ir subsanando.
Para seguür un orden en la esposicidti breve* y sencillo dividiremos la 
tesis en très câpitulpe:elil*,dedioado é,* generalidades de la fmciân 
aestrt»l;el S^,é‘ la nosografia inflamatorla de los onejos; y el 5 % é  la 
gènes is y valor de la sintomatologia mestrual .*
—B—
Sintomatologia Menstrual
de las
Igrisfflagipqes sjggi^ ialLes
CAPH^JIiO—I—
(Generalld.ad.es de la fuolon Menstrual)
Entre esa compleja y admirable solidaridad^de la materia y la fuerza 
del érgano y la funpion,que da por resultado la vida,y rodéado del se-
oreto misterioso que todo acto dlnâmico encierra^ exist en funolones que 
ya por su periodo de aparicion,ya por las ciecustanclas en que se rear- 
lizan,6 por las modalidades que à la economia imprimen, costituyen una 
agrupacion cl#pa y especifica,que afortunadamente ha adJUlrido en es-
i y ê y
tos ûltlmos tlempos una preponderancia y desarrollo éi^de^eh armonla 
con el interes y bénéficies especialisimos que sus conowralentos repor 
tan.
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Oapltenéando este nuoleo functonal,en el puesto que legitImamente la 
pertenece tenemoe *  la Méatruac 1 on, cuya primera irrupcion 6 menarqia 
es e l suces o m&s extraordinario el episodio mâ culminante* qUé se desa- 
relia en lo que pudieramos llamar primera Juventud de la mujer,y sir- 
ve de limite' entre la declinacion de la puericia y el comftènzo de la 
adolescencia;y es â la vez la autoreacion fisiologica de %a. inaugura^-
cion ftmcioqal de la glébdula germinativa que nos ind).osiv eue ^ ^1 foli
cula primordial' distendido globuloso trafdrmado en vexiouiag de Qraaf, 
ha estallado para lanzar al torrent e de la vida el primer Ôvulo fê- 
cundable y oaduro.' La teestruapion llegada cierta Ôpoca se retira défi 
nitivamente y esta cesacion fisiologica llamada menopausia v& tamfbien 
acompanada de cierto aparatoso cortejo y ademas de establecer el trén 
sito entre la edad adulta y la vejez^anuncia que la gl&idula ovârica 
agotft todas las existencias foliculares destinadas & convertir## %n 
vexiculas de Graaf.Vemos que esta func ion maroa y establece de un Ibo- 
do bien definido y complète la fase màs fastuœa y esplendida de la
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vida de la mujer que indudablemente es la que se relacfcsna con su acti- 
vidad sexual.
La mestruaclon es casi exc lus ivamente humepia, en la escala zoologica pa- 
rece ser que solo la presentan ciertas especies de cuadrumanos%estA ca- 
racterizada por la aparicion rltmica y periodica de hemorragias uteria# 
nas,que s© repi ten durante la época de la tnadurez sexual con intervalos
de cuatro semanas aproximadamente,y cuyas ausencias normales estan rela 
cionadas cŒi el eirfbarazo y; lactancia.
Stfbdividimos este' capltulo^ en dota partes para el e studio separado de 
la fisidogia y  patodogia* mestrual.
r
y #
Primera parte .
' ( Sintesis Fisiologica)
Las causas de la aparicion de las' reglas, como se liama vulgar mente a 
la mestruacion,no son la latltud , ni tamperatura cqya influencla es' 
sencillamente accidentai y secundaria;la causa prii#ipal' i^side en el 
factor rasa porque^ cada une? tiene su desarrollo sexual que Rttciborsky 
denomina enfeSJgia del sentido geneslco^ que no es otra cosa que el vigor 
de la actividad" ovftrica' é crora ftmcion esté esenciaimm^efsupteditada la
„ v’'"-
pérdida mestrtoal. if'-üâswe*- '
Dicha afirmacion es faciimente comprobable si se recuerda que los< es- 
quimalee apesar de vivir en régi ones glaciales memtruan las hembras' â 
los 12 anc^gy las inglesae no- adeismtan su aparicion mestrual? aunque se 
trasladen & las aregiones mâs cèlidaa de la t i e n w  comor son las' que coin 
ciden con el JfcuadW térmica,Eii Esproa tamblen en pequeho se aprecian 
ënSlogas diferencias y la menarquia sue le establecerse entre los I2y- y 
16 anos.
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Delos divers os fenômenos que caracterizan la fûncion catamaiiial la be- 
tnorragia uterina es el teas intense y el dnico que se exterioriza y ape­
sar de parecer el tnaa importante^ porque est* sujeto 6 la observacion 
cltnioéry sus alteraciones se comprueban con illative facilidad,tiene
solaraente un caracteijf/pcrque depende de procesos interiores poco cono- 
cidos que fbaguados- esenc iaimente en la escena ovdriqa,escapan 6 nues-
tros îriedios de investigacion,y solo se nos* revelan por dicha n^ifestar- 
cion^que nos indica>ho solo que el efecto inicial ôie la gléndula se ha
produc ido s inqtanrbien en muchos cas os costituÿe ademas un vedadero dia^
pasèn que mide la regular idad é Intensidad de la actividad fiticicnal deJL
ërgencf gei*minativo.
Los fenomenos oapitales son pues- los interioras que precedén al flujo
mestrual y se inician como sabanos en el ovaria que per tant#rasri#l|i
' 5' ■ C
primero que cufi*e los: accidentes consecutivos 6 tan laboriosoÿnec^^^smo-
% j ^ 'c/'
su tejido se inyecta,ÿ présenta un tinte menos clam,su pias#% a^zpenta
' ' ' '
y se hace mas flexible.El volumen se agranda notabiemente como ha podi-
-1#.
do demostrarse en los oasos de hernia' de dîcho drganq;y parece ser^por 
los resultados hallados- en las necropsias en que se encontraron vestl- 
gios de reclente dehîscencla vexicular^ que tad aumento no ,es uniforme 
para los dos ovarips sino qpe es mayor#en aquel cuya ruptura: folicular 
' est* mas relacionada con la raestruacion que ha de efectuarseteste cmcl- 
miento accidental como ha s^alado Puech asienta particular mente en el 
? espesor del 6rgano,feu Ipngitud en canfbio aparece poco mpdiflcada.
Las alteraciones ovftrlcas,pronto repercuten en el tambien
• fd, y
desempeâa, aunqpe en grado bastante infer lor,Un papel imposrtcpte en la 
fisiologia memtrual;su tejido,regado por numerosps vas os se congeétlo- 
faciimente experimentando lo que Bouget^pë^cion metritica,agrandand<>- 
se su tamano en algunos casos tan extraordlnarlamente,como loo descrl- 
tos por Coste y Bobin qcre se: tocaba el fondo por palpacion hlpogastrica • 
* hacese por consigiente mas pesed<4 detei^nlnando un ligero descense del 
cue 11 o cuya mucosa mas blanda y roja que habitualmente^ da to tacto la, 
sensacion especial del terciopelo;el oriflcio interne ,generalmente ce- 
rrado se entreabre para dar paso à los liquides acuraulados en la cavi-
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dad' ut©rlna,La mucosa especlalment© la que tapiza el cuerpo es asien- 
to de importantes yar iaciones : sus glgndulas en est’ado de superset ivi- 
dad func i(x%al^  segregan abundantemente un liquido mucpso preludio de 
la espulsiox^angainea; la exudacion y trasudacion consiguiente & la 
fuarte inyeccion de sus vases remueven y aflejan la mucc#%,dilat8n la 
mallas de su ©stroma y la sangre se va acumulando en Ips puntos de me 
nor resistencia y estas infiltr ac i ones sahguineas van oamînando hacia 
la Bupe#ficie llegan al ep it elle donde fdrman hematomas^ cuya cubierta 
reb lande c ida acaba por roiapei‘aé y la sangre sale al exterior deter mi 
nando la hemoecragia mestriml;? de modo que no se verifiqa deecamacicn 
de la mucosa ni totalmente ni eu grandes trozos coma afirmaban Willi- 
ama,Wyder' y KHïilden,sli|o en pequenas' pertes 5 lo que es njas frecuente' 
solo se produce un despegamlnt oyque- dé spues de termînado.el trstl^ Lj^  
mestrual vuelve ,Ô aplicarse é su primltivo lecho como ctônpllcj^K&ate 
han demostrado en los raspedos y extipaciones de Ôtero Morike,SElS^^
J«kobs,Lcklein,Wesphaien,mndl-eebhard etc.
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Îjob oviductos no pe2r%Ànecen tampoco indif ©rentes al pr ocès o mestrual' 
su ciculacl(Mi se hace mas activa,sus vases se dilatan,las' parères se en 
gruesan gracias & la disposlcion especial de ciertos fascicules mus eu- 
ctoares descubiertos por Rouget;las firanjas de su pabello# se desple- 
gan y se aplican al ovario' de modo que un ôvulo que se desprenda em re- 
cogido & cuyo tîn contribuye la turgencia de la trompa y segon Robinson 
les movimientos peristaltlcos que dicho ôrgano efectua.
Para algunos autores* entre elles Landan , Rhe ins t e in , yWeiide 1er, la trotnpa 
no solo présenta las modiflaaciones psreqedentes ,sind^ que contribuye tsm 
bien, & ladproducion del liquide cataménial y H.'35iomB©w observando du­
rante las reglas la salida de sangre par un trayecto fistuloso abdomino 
tubario,y tëniendo présente los très casos recogtdos respectivamente 
par Hofmeier^ Terri 1 lo% y Landsberg en fistulas consecutivas * la lape^ 
rotomias,6ia embarasos extrauterinos";formulé d los fisiologos su ihteijé 
santé pregunta, ^Existe una mestruacicm par la trompa, como por el ftbero?
Martin y Leopold fueron les primeros que bas ados en c ons iderac iones ar-
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natomlcas denroetraron durante el àctè mestrual* las midi A  c&c lone© ya se- 
nal8uias,tan analogas 6 las que se reallzaban en la matrlz que predlspo- 
nian & admltlr la partlcipacicxi de la trompa en la producion del flucJo ca 
tameniaity efectlvamaite est* confir'mado que si bien la formaclon del li- 
quido mestrual pertenece oasi enteramente al dtero,tanrbien la trompa espé 
clalmente la porcion que corresponde & su segmente intemo, contribuye aun 
que séa debilmente & su costitucion.
Los ligament os anohos, vagina, y vKLva figuran en ei cortejo œ ^ruâl^y
•'f
en general todo al organisme se siente influenciado por tan vig<%poBa; fün- 
oi<m.
De 108 fenomenoà que exteriorizen el acte mestrual el taas Important© ©s
la aparicion del flujo sanguine o, que al prineiplo no se présenta puro,si-
mezclado con los liquiAos mue os os segregados peoples ôrganos* génitales
que le comunican su videos idad y olor sui generis que recuerda el ol%Pc
fuerte y desagradable de la flor de la calendula,^ se debé pMferentemen- 
te â la de s compos ici on de los ftcidos grasos.Seguidaménte va aumentendo de
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coloraclon hasta aloanzar el maxlmun de pureza y, entmces es de un tcmo 
OBcuro mas parecido à sangre venosa que tft sangre arterial,despues cq- 
mienza d disminulr en cant idad y color terminando por desaparecer en un 
plazo muy variable segun los individuos y  que generalmente oscila entre 
très y siet,© dias.La cant idad varia tambien entre 80 y 250 ^ramos en cd 
da periodo, ©1 maximun es de 450 y pasando de dstfi cifra se dice que hay 
menorregia.
La sangÇà mestrual ,se distingue del plapma sanguineo ademas de la yisco
*
,8idad y olor por otro factor mas important# como es el defecto d# co*^
' :  #
guiabil idad, que segun Brande y  Savagna es deb ida & la ausencias fitri
 ^./.Vf-/ '
na, loque constituée un manifiesto erroijpuesto qu© los anâllsis eViden- 
oian dicha substancia;Retzius la esplica p w  su ftcldez que séria deblda 
' $  los dcidOB fbsfSrico & 0#@^ôo,pero doAdo las esperiencias de Brierre 
d© Bolsmont ,s© sabe que el flujo" cataménial es alcalino,y que el mucus 
' vaginal es el 6cido,y * la mezcla de estos dos liquides parece que es
deblda la coagulabi 1 idad d© la sangre mestrual^porque si se impide di-
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cha i&ilon, 6 el la h^orragla es abundante,no hay producion de cpagulos 
ya por ausenola total del moco,bomo ocuwiria eh el primer caso,5 por 
déficiente oakbldad, como suqede en el segundo,
Kada diremos de las fantasticas propiedadee qpe &  la hetnorra|fia m^tru> 
.al 8© la atribuyeron,porque solo quedan como testimonio y recuerdo de 
las innumerables supei^herias que invadieron los legendaries tiempos 
de la Medicina /pues sabemos que hasta algunas uretrorreas que se ccx^ si 
deraban provocadas per el contacto- del mestruo son mis b i ^  dependien-
' j ' ' '
tern del flujo que ,se mezcla con la sangre. ^ ^
Be##ecta al mecanlsmo genetIcp de la mélëtznxacion:Aran lo consid^aba 
ligédo & la escrecion parbonica,y juzgaba de gram utllidad la hemorrct- 
gla uterine&pera eliminar. citta proporcion de carbcxio por que, dice,el 
hombre quema mas- cant idad de dicho gas que la mujer^y paza compwser 
esta defici%icia la heoA^ra abre su yâlvula mestrual que restablece el 
balance.GPUblerjla juzga como causa de alivio pursue produce un escape 
en el aparato genital faei*temen#f coi^estionadojy #lgtBios tratadistas
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en une nrinaria acentuadieIma crean que slrve para preservar â la mujer 
de los fenémenoA de celo & que ^as hetnbras de los mamlferos estan suje- 
tas por no tener ûi©struaciQn;nosotros no nos permitimos t©ner estos ex- 
clüBlvismos y oreemos qpe desempena un papel compiejo,ÿ lo mismo que la 
secrecion renal,hep&tica y espleniça es util al organismo en muy diver­
ses fines.
Hechas estas f  ligeres observaciones de las generalidades de la funcion 
mestrual vamos a désarroilar ahora el mecanismo esencial de su produc- 
cionjciml es la causa 6 primus movens A que obedece esta hémorragie peaA 
riodica,asunto de los mas escabrosos y dificiles de pesoiver y ên ctéo 
campo,han hallado acogida las mas dispai^atade^ op in iones ^ lc« açgufl^^os 
mas ingenio8os,y las hipôtesis mas aventuradas^ sin que hasta la Ihecha 
aunque la plural idad de tehdencias se sitapliflcô bast,ante,se he#u conse- 
guido sintetizarlaB en sola,para esplicar de un modo unifbrme,%rosi- 
tivo y evidentemente cientiflco la produc cion del fenSmeno.
Abandonando el criterio de los antiguos autores que influen&lados por
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l# natural superstlolon de aquelloa tiempos,relaclonaban este fendmeno 
con hechos sobrenaturales, oausa obligada de lamentables err or es, y llegan 
do à un periodo en que la Medicina mas cientifica y despojada de aquel\a 
parte de mîlagresco orientalisme,establecia reiaciones mas Inmediatas ,en 
tre la igêhesls y la etlologia;los clàsicos que en etsta funcion yeian u- 
nicamente el eifcto hemorragico,la subordinarcxi al estado pletorico,enti- 
dad patolôgica que figurd^por mucho tiempo como causa de enférmeded ;real 
mente^ tal esplicacion satisfacla poque era muy razenable considerar,é^
' el organisme rico en excqso de plasma ,sanguineoyarrojaba por via génital, 
el sabrante que no podia utilizar*Mas â medid% que el metodo clinico fiiè 
tomando preponderancia, la observacion mostré la falsedad de esta doctri­
ne, y fûé 6 la vez causa de que se buscasen nuevas hipdtesis:como iS me#f
g # "
truacion' se suprimia, durante el embarazo y la lactancia. Se establecio 
con gran éxito la opinion de que la mujer,para alimenter intra y ext&%u- 
terinamente ,.al fruto de la concepcion cütapliendo con sus deberes d© mar- 
dre, se encontraba dotada de un msyor caudal de element os nutritivos que
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dlrectament# en forma d# sangre* 8 indlrectamente en forma de leche,pmean 
& Ingrèoar en el organisme del nine,y  ctoando se encuentM ftrara de dichos 
periodoB^el excedente del liquide nutritive no teniendo empleo determlna- 
dOfllegaria & ser inutil si la naturaleza prevlamente no le hWbiese pre^ 
par ado una v&lvuia de escape por donde mepsuadmeqte vierte la ec#0### fe 
menina,el sobrante inaprovechabl©, determinando la aparicion de las regiaa' 
y asi suceslvamente se fUeron planteetodo otra porcion de teorias ftaidadeus 
en mié simllares az-gumentoe.
Posteriormente, y é la pez* que el estudio de la especial isacion hizo pr<>» 
gresar el conoclmieaito fisiologico de la orgenegente genital, las causas
de aparicion der la hemorragia mestrual fberon localisandose en les jlïi^ln
' ' , g -t ; . '
tas partes de este aparato ^y las hipdtesiS sobre la mes truacion ll#mda
' i? .
por Lecat flogosis amorosa entraron de lleno en el unico camino qua dpqâfe 
«eguirse para hallar la vwdad.
Procedlendo la hemorragia del ûtero^se pens6 que de 6l mlsmo partir la el 
excitante que dtermihaba el derrame;que Emet lo crela producido par la e-
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reccKxi uterina,y Teôfllo Bordleu coMidera * la matrlz co#» una verda- 
dera gléndula cuyo product a de escrecion seria el liquido cataménial. 
Villians,dice que sobreviene & consecuencia de las modificacicxies perio- 
dicas de la mucosa i:^rina,para convertira© en caduca mestit»l,y el der- 
rame seria el resultado de la destruccion de la mucosa m*s bien que de 
su c onges t i on ; tuvo muchos y muy autorizléOB portidarioe por la creencia 
que se ténia de que la mucosa 6 endometrio se ellminaba periodicemiente 
durante las i^glas.
Las teorias que vamos â exponer^aunque basadas tambien en las modifioa- 
clones del endometrio ya hacen inteiyenir si bien de distinto ^ K>do la 
ftmcion ovular,y son las siguientes: \ ^ -
Goodman,dio una teoria llamada de la nldadon ^-porQue segun suMg^or la 
'mucosa uterina engruesa periodicamente para recibir al huevo que no qua­
ds libre hasta que la matrlz no 1# ha preparado el nido,si el Ôvulo lle-
ga fecundado * él,se periflca el embarazo,si në,faits la fecundacion? y 
se produce un fenômeno regresivo que d& par resultado la hemorragia.Se-
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gun Goodmsn^la funcitwi ovular ©staria supedltada al Atero,viniendo & a- 
firmer qua la mestruacion as causa de la ovulacion.
A.Raves J%kson, Beigel,y Slavjanskl consideran A la 6vulacion y mem#
' truacion, como doe func iones inJependientes : la primera, del dominio del
cvario,es irregular pero constantejla segunda,propiedad del Atpro es
>
' funcion regular y rltmicajy la congestion mestrual de los &rgÿn#s pël- 
' vianoB,de los ovaries on particular, seria la que mas probabiem©*^© de­
ter minase la ppstura cuando una vexicula de Qraaf ha llega do fi su des- 
,arrollo,esto e#plicaria la frecuente coincidencia entré la mes truacion 
! y. la ovulacion.
Sgismund,His Ahlféld,y Loewental en oposicion âPfluger creen,que la f# 
cundacion^e verificaha en el Avulo desprendido en la* mestruacion ante­
rior,porque seria peradogico suponer que la** destinxccion de la decidua 
' por el proceso mestrual se veriücase precisament© cuando mem necesaria
' era para recoger al 6vulo fecundado,qua era mas' lôgico pensar que el 6- 
vulo fecundado coscrespondiese A la primera mestruacion qua falta,es de-
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cir,que el 6vulo efa recibido por la decidua formada en el periodo in- 
termens trual ; s 1 se fecundaba,no habla mens truacion, y la dècidua conti-
nuaba desarrollandose|si faltaW, la fecundaclon ^ se produce un aborto^y 
el 6vulo seria eliminado con la mucosa uterina, ahora superflua,medianAe 
la hemorragia cataménial,Eeich©t^acept6 esta teoria, sosteniendo que el
6vulo se desprendia siempre despues de la menstruacion,
Leopold y especialmente Loewental,aseguran que la caéda del 6vulo se 
ver if ica en el memento de la hemorragia menstrual, como en la Aeoria cla 
8ica,pe#o por mecanismo dist into * cuando se desgarra el foliculo,el évu- 
lo llega al ûtero y se detiene fecundado 6 no en uno de los pliegues de 
la mucosa, su presencia^détermina la formacion de la caduca;si no fuA
fecundado^muere al cabo de cierto tiempo,y la regresion de la caduca 
que se ver if ica entonces, produce la hemorragia menstrual*, jf ia conges­
tion que existe en este momento actua sobre el ovario y contrdwy© & 
produc ir la madurez de un nuevo foliculo;si es fecundado, la daduca mens­
trual se convierte en caduca de embarazo y la hemorragia no se verifica
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Straaninann,opina que bajo la influencia de la maduraoion de un foli# 
culo en el ovario .^8e forma en el ûtero la mucosa antemenstrual desti- 
nada A recibir y alimenter el desarrollo del enbrionjen un momento da­
do, se produce la dehiscencia vexioular,y el ovulo es fecundado en la 
trompa. f al tando la mens truacion; si por un motivo oualquiera no hay fe»-*
cundacion,6 rotura,al llegar â su maximun la tension intravexicular, 
(esto en el tiempo que debia estallar el foliculo de Qraaf)sale la*san
gre por los capilares de la mucosa uterina, f ^
- 0 ^
Christopher Martin, atribuye la mens truac ion no ya al ûtero,sip% A 
cegntro espepifico situado probablemente en la médula lumbai^ y cuÿSs 
impulsos se trasmiten A la matriZy por los plexos esplAcnicos û ovari-
cos 6 quiz A por ambos;la cas trac ion impediria segun este autor, la
mens truac ion, n# por separar los ovarios,sin6 A que se interrumpio la
comunioacion nervi osa por que fueron seccionados los nervios menstrua
les;para afirmarse en su teoria dice que solo asi puede esplicarse la 
per s i s tenc ia de las reglas ^ en los oasos de castraciones complétas por
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que quedaron Intac to s los nervios menstruales, sltuados en la mitad su­
perior del ligomente ancho;en cambio Isus hemorraglas que A veces apare^ 
cen despues de ovarlotomlas^ serian producldas por la Irrltacion que di-%, 
chos nervios sufririan en el acto operatorio,
Johnstone, s© expresa en el misn» sentido, llegando A rebajar la inter­
vene ion ovArica A tal grado que dice,“los ovaries juegan en el acto 
menstrual el mismo papel que pueden tener el hlgado,6 el estoraago,
Todas las teorias uterinas, dominaron bastante tiempo,hasta que^-los
progresos de la cirugia abdominal demostraron, que en los caso^\ #e ex-
itirpacion de los anegos^el flujo cataménial no se produc ia ajJ^aij^^de
la persistencia de la maAriz^que como sabemos es el as lento de la ha- 
morragia petiodica, luego el origen^ debia radicar en la trompa 6 en el 
ovario avolsionados por el operador#
ASerA el oviducto el centre inhibitor del trabajo menstrual?«I^son Ta 
it,ha 8 ido uno de los mas i lustres defensores del importante papel que
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deseoipQAa' la trompa en esta funcion;y su hablacion complet# séria para 
ICG^partIdarlos de esta tecrla,Causa de menopausia,mas ya T11 laux,Koeber- 
le,Qaillar ■Hiomas y Letourey se encargaron de pissent ar multitud de casos 
en que la afirmacion de Tait y sus secuaces no resultaba evidebte.Hoy to- 
doB los ginecologos estAn conformes en admit ir que las salplngectornias 
dobles no son causa suflclente para detrminar la *ausencia permanente del 
flujo mestrual.
Luego si no es la matilz ni tampoco las trompas de qlen esnclalmente 
depends la fünclcm cataménial,por exc luslœi tenemos que refer ir la â la 
glfnduia germlnetlya, ÿ esta aslgnaclon ni es atrevlda ni dispttratada to- 
da vez que las contlnuadas prusbas,y divei^sos ensayos han c6ji^tri&ado que 
unicamente el oyârlo èjerce la pretiÇogativa mestruad,èl la y ri#
ge fi su antojoj^ 'en su catégorie de ceretro genital, de fil parte la energla 
necesaria y suflc tente que provoca la gfinests de tan periodica func ion,y 
los casos de nusencia 6 atrofia de este firgano se acompeftan* de amenorrea 
y la mlsmo sucede con las cajsj^acciones complétas,cumpliendose esta ley de
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modô ten rigurOBo,îqj2e leus obBeryaclones cltadas par Iob que ixretenden 
negar la influencla 6^arica de perBl,Btencia de reglee despues de tal 
Intervene ion carecen de fundamento y resultan Ine jfiqaces,puesta que se 
tratarla may protablenjente de ovarlotomlas lncompleta«,ya per posilDles 
eguiyocac 1 ones,6 Invaluntarios lngertoe,6 exlstencia de ovarlos Bupernu- 
qererloB.
Proclainadp y reeonocido hc%r per la totallded de les fislologoa el oya- 
rlo como causa Indudabler del trabajo meBtrual>faltanos averlguer^ él Ooti- 
tartbUtod totaliuente 6 habrâ en bu dlBppBlclon extructurail ^ maS' fe-
timEUB’ ê tomediatamehte llgada con el désarroilo de dicha
Gen el descubrlmlento de la parte mas asocial de la gljfindula gerntlz^tl 
va que tfen 1 6 %  bizo CRpaaf,y posterlorDjente' en 18S7 la diferenciaclc»i es 
tablée Ida por vcàa* Bèoer entre el Svulo: verdadero Jf parte del contenido fo 
licular,y la vexicula nr3,sma cuyo con junto era hata ehtonces consider ado 
Como 6vulo  ^ sa penaS en la coiyelacion qua tales element os, pudier an te- 
nér con la mestruaclon y Negrier en 183l,contando con una notable esta-
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dldtlca de obfiei*vacloneB y experimentos diô la Idea de gjde la mestrua^
d o n  era dependiente y es tabla subwdlnada & la ovulac ion. Para dicho au- 
tqer la senal 6 mandato procédé de la dehiscencia de l,as vexiculas de Qra 
aif^la mas desarrollada séria 1> que iniciase el tràbajo mestrual^portgp© 
BUS paredes congëstionadas,el liquor i*ollculi,Begregandose en mas abun- 
dancia distiende las envolturas de la ampolllta d© Qrskaf que adquieren 
el tamano As una pequena cereza;la sangre se dérrama en su oavldad cam- 
bianda là limpidez de su contenido que seme jante & upa cole coi on puru- 
’ lenta proemina h a d a  la superficie oyfirica,en cuyo sitio les paredes ve- 
xlculares adelgazadas progrèsivamente pca? el punto mas culminant© ceden 
;ft. la près ion exqentrica del liquido,y el fiyulo es expul,s%Ae & travee de 
la rasgadura,apareciendo simultaneamente la hemcnrragla Inestrmal àcornpa- 
fiàda de las consiguientes modificaciones del aparato geniDbeÿg^ .,V
La génial supoBidon de Nàgrier^aimque al prlncipio se recibio con cier
toe receljpB füê bien prcxito admitida p w  la rroy<a?ia d© los tràtadïstas. 
Es évidente que en las nlnas^cuyos ovarios no verlfican la ftaiclon ovtu-
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,1a mestruaclon no se présenta y llegada clerts epoca de la vida apG#e- 
en en su organisme visibles modificaclones (aumento del volumen de las 
,anchura de la pelvis, désarroi lo piloso en deterralnadas reglones,cam 
los del timbre de voz;en una pal&Wa la tendencla à la mayor redondez de 
u superficie que constituye #8 paso entre el esteril creposculo de nlÜa 
la aurore fecundante de mujer, )que revelan el vigoroso despertar de la 
lândula germinativa, es el precise memento en que hace su irrupclon la he 
rrmgia mestrual que po# tante parece Intimamente llgada â la evulacion; 
al contrario llegan eiertos mementos en que agotada la actlvidad flslo- 
ôgloa del ovario,este cesa de funclonar produciendo entonces la regre- 
ion organlca y la ausencia cataménial;es declr que el soplo vital pode- 
Bo que su po#encial energetico fulmi#5 pera el organisme desaparçce am 
ra con el obligado repose de la senilidad del organo feméniiib ^  las par 
s que mas dlrectamente aparecian influenciadas son tambien lan?-
decen adêlgazan 6 atroflan mas rapidamente,y asi el ûtero por ejemplo 
60lamente se reduce de tamafio sinô que tambien deja de présenter su der 
e periodlco, mensuel originando la meno paus la * S i vemos que la hemorra-
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ia mestrual estâ llgada à la funcioiialldad del ovario cuyo principal 
objetivo es la ovulacion es indiscutible que neceserlamente «quel acto 
tiene que estar llgado con este*
Otro hecho que tambie lo demuestra,son los easos si bien poco fre- 
cuentes de nlflas de pocos aüos que presentaban la mestruacion,y si bien 
esto â primera vis ta parecia un apoyo inmenso para los pertldarios ###la 
iBiependencia entre dichas funciones,sin embargo,se vio en ellos que a- 
pesar de su corta edad(algunas de pocos mese de exlstencia) ofrecian un 
1nstinto genesico y las modificaciones se&aladas de un modo tan manifi#s 
to que resultaba muy paradôgica en estos casos de precocidad mestrual la 
re lac ion de tiempo de naclmiento y grado de dearrollo#Las ifècropÉtias que 
en algunas de estas observaciones se hicieron,atestigusron quë ^trata^ 
ba de hlperplaslas ovaricas que hacen como sabemos mas premati&ê^iCa ma- 
durez #e##8#l«r, Igualmente pareAe ser que determlnadas enfermedades (hl- 
drocef a lia, raqui tismo , obes idad y neoplasmas ovâricos especialmente el 
8%rcoma influyen en esta precocidad mestrual, por lo cual gofaeker, calif 1
— 8^
es de pstolôgiGa â esta pabet^ad prematurs.*
M8s,iporqué mécanisme la ovula ci on Infli^Jrâ en el proceso mestrual?* Ma— 
gaz ( fis lo logo) opina QUe la mestruaclon es causada por la hemorragla con- 
se cuti va al desgaxro de la vexicuâa de Oraaf,y dice, que no puede haber 
mestruaclon s in ovulac ion ^ mas puede exlstir esta s in aquella*Pouchê’^ Plu- 
ger y ot#«e autores creen que la vexicula de Graaf comprime en su cleaé^ 
volvimiento ramifi car i ones nerviosas vecinas causando asi una excitaclon 
que reacciona sobre centras nerviosos y origina por via refieja una dila— 
tac ion de los vasos uterlnos ctya consecuencia es la hemorragla ca tame- 
nialjde aqul la simultaneidad de ambas funciones *Bsta teoria viene à con­
solider las doctrines clésicas robustecidas con las estadisticas de Leo- 
pold,y Mironoff «Mas aunque la mayorla de las observaciones de estos auto­
res demostraron la formacion de un cuerpo luteo durante la mestruaclon, 
s in embargo, las restantes en nfçnero no tan insignif icente que puedan cons 
tituir una despreciable excepcion,asegurando que en sus Investigaciones 
notaron slempre la ausencia. de cuerpos amarlllos recientes que correspon-
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diegeti â la ultima megtfùaolon,6 de vexiculas prôxlmae à la dehiscettcia, 
vieneà â Invalidar la teoria que pudiersonofi llamax de la excitaclon mêoâ- 
nica vexicular pue s to que tal eeeitacion habria desaparecido en el camo de 
miptura anterior 8 no habria llegado â produciree en el caao de futura de- 
hi# cenc la ; aun cuando Coete afirma que generalmente es al final de la mes- 
trvsadon cuando la vexicula se abre ^ mas slempre su maduracion coincide con 
turgencia de los ôrganos génitales y por taies circunstancias, agrega di­
cho autor,que segun que las oondicciones sean mas 6 menos favoxsbles asi 
estalla al prlncipio fin de las reglas 6 en un momento cualquip##,*
Lo mismo que Coste,Chasan Glaeveekep,y la mayoria de los autores ya np 
preteqden fijar rigurosamente el momento de la postura ovulmr con relacion 
n la mestruacion y unicamente maestros del temple de Ouser## son loq que 
sostlenen con firmeza que el desprendimiento del^ôyulo es perio%iy y si-
v> ^ J
multaneo con el principio de la mestruacion# . 5 '/
■
Otra hipôte### que en estos ûltimos tiempos ha adquirido gran preponde- 
rancia es la de Praenkel que estima que el flujo cataménial es debido â
la presencia en la cangre de un principio segregado por log cuerpoe ama- 
rillos glfindula de gecrecion interna que se forma inmediatamente degpues 
de la ruptura de la vexicula de Gfraaf^ i
a#te 1 lustre autor, estudio la influencia que log cuerpoe luteos tenian 
gobre el dtero gr&vido y he aqul algunas de sus mas Inportantes manifesta- 
ciones ♦•’Sabemos que la castracion acarrea la atrofia uterina#pues bien en 
log Conejos se produce esta atrofia si se destruyen los cuerpos amarlllos 
visibles pero la atrofia es transitoria desaparece con la madux»z do nue- 
VOS foliculos es declr por la formacion de nuevos cuerpos amarilAsien la 
mujer se realizaron analogos expérimentes y en distintas laparotd^^adas 
se destrqyerond los cuerpos luteos o foliculos prôximos â rompers e y en 
ellas la mestruacion siguiente dejd de preseptarse #E1 cuerpo amarillo ré­
sulta una verdadera glândula de gecrecion interqa^gracias â su formacion 
periodica vlerte probablemente en la sangre una sustancla especial que e- 
jerce sobre el dtero una acion vaso di latadora; la hiperemia que de ello
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résulta tlene por efepto Impedlr que la matrlz se atrofle y détermina 
fuera. del embarazo el flujo mestrual •Durante la gestaclon el cuerpo 
marlllo se hlpertrofia y su seerecion aumenta y ella misma entreteniep- 
do la hiperemia uterlna permlte que la matrlz provea al desarrollo del 
embrlon#Deede el punto de vlsta organoterâplco,los cuerpos amarlllos 
poseen la mlsma ef Icac la que el ovario para los trastomos de la meno- 
pausla operatorla.
La teoria de Fraenkel^fue ampllada y avalorada con numerosas obsex^ - 
vaoiones por los Doctores Bouln,P#Angel y especialmente por P#Vlllemln^ 
que sefialn^la dlsposic$on que en el cuerpo luteo toman las celulas y oa 
pi lares de la menbrana de #nvoltura^ durante el perlodo de estado|cada 
elemento anatdmlco se hallaf^n relacion Inmedlata con uno 6 varlos car- 
pllares^ constltuclon anâloga â la que présenta la substancla cortical 
de las glândulas llamadas de secrecclon interna, y el s^ iaÿérlencla mor-
V V
fologlca es seme jante parece natural que su funclonalld^ tambien lo 
sea#
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Dlcios aurores repltieudo en mejores coiadlccioues y en mayor eecala los 
ejq^rlmentoB de Praenkel,y utllizando los trabajos de Ealberstoter,Ber- 
gonLe y Trlbondeau para investigar el p&pel que en la fisiologla ovéf 
rlca. desempeflan la glândula inters tidal y el euerpo amarillo, medlante 
los llamados rayos X queataean los foliculos respetando la cltada glân 
dulatsometleron numéros os ovarios a la Influencia de dlchoAs rayos des
tnyendo asi los ovoclt#s y su envoltura follcular se Imp^ia la forma-
V ,
olon de cuerpos amarlllos cuya falta orlglnaba la atrofia' yrcadislma 
del utero y de la mamajen camblo la glandula Interstlclal ^ e^^anecla In­
tacta constltuyendo por su Integrldad morfologlca toda la masa ovârlca 
ya que los elementos ndlfes 6 proplamente sexuales (ovocltos y follculc#) 
deeaparec 1 eron compléta 6 casl completamente *La destrucclon de los cuer 
pot luteos^ no solo se llev6 a cabo en animales sln6 que prontamente se 
resllzÔ tambien en la mujer^aprovechando el curso de la laparotomlas y 
ruttltuyendo los rayos X por el termo-cauterlo ^  atncnmdn los cuerpos 
amarlllos en évolue ion 6 maduro^cons i gulondo s c con esta pperaclon el
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mismos resultadoe y e fee to s que cou la doble ablaclsn ovàriea; compro- 
baado asi/ las observaciones de Magnus y Eraenkel y refutando las teo- 
rias de Negrier Ctendrun y Eaciborski ^ porque descansan em un hecho mal 
observado^como es el que se reflere â la epoca de ruptura del ovlxaco 
que no coïncide con el momento de la Irrupclop hemorraglca uterlna^como 
aflxteiabau estos autores cuyas estadisticas^-aÜaden- son equlvocas^ por- 
que ademas de las muchas dlflcultades que entrafîa el predecir cuando 
la vexicula ha de rompers e $ confundl eron macros copicamente el cuerpo 4 
luteo en perlodo de estado con la vexicula de Qraaf reclenteaente des- 
garrada,que aparec# como una pequefia cavldad ablerta al exterior y eu- 
bierta de Bangre sln coagular , de pe###ss poco espesasy plegadas y con 
un tinte llgeramente amarlllento #Dlcho estado apatémlco del ovario, lo 
han encontrado slempre en mujeres cuyas dltlmas mestruaclones habl^^' 
comenzado unos quince dlas antes (lo contrario que Leopold y Ml#dwff 
que en 48 pares de ovarios solo en uno encontraron el follculo roto en 
e# perlodo interme s trual y lo callflcan de verdadera rare sa) y por con-
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slgtLleiite^  la primera mestruacion corresponderla doce dlas despues ^colnr- 
cldlendo con la epoca en que el cuerpo amarillo adqulre el perlodo de 
estado^ y con el toda la dlsposlclo# de gl%ndula de secreclon Interna «La 
hemorragla se suprlme tan pronto como en el cuerpo luteo comlenza la ree 
greslon;segun estas espllcaclones parece Indudable que Ift mestruacion 
estâ bajo la dependencla de la formacion amarllla#
A estas dos teorlas expuestas son a las qu#casl puede declrse perÿan^ 
cen la totalldad de los flslologos. Mas las contradl c c i ones que su 
probacion expérimenta en la practica, porque clertamente se sabe que la 
ruptura vexicular no se verlflca nunca de un modo uniforme,fué causa de 
que algunos autores se lanzasen por nuevos camlnos de Indagaclon y esta 
debatlda cuestlon se enrlqueclese é llustrase con nue vas teorlasjy de 
las cuales cltaremos las mas Importantes #
/
Erapezareraos por una sumamente razonada e Ingenlosa llamada/# coi^uls - 
tar numerosos adeptos #21 Dr# Recasens- a qui en prlncl palment e se debe 
exposIcion-, como consecuencia de los profundos estudios que en ova^
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••rlOB de nifias ha reaXizado,dei!ioet.rando con pruebas mlcrofotograflcas 
que el ntoero de foliculos va dismlnuyendo desde el nacimiento^y espli- 
cando este fenomeno^ porque la fane Ion ovarica 6 lo que es lo mismo la 
maduracion de los 6vuloi^  se Inlcla desde los prlmeros meses de la vida 
extrauterlna y su remultado es el creclmiento de los genltales|y aunque 
los foliculos no llegan nl a la dehiscencia nl a la maduracion compléta 
que solo se verlflca en la êpoca 6 proxlmldadess d# la pubertad, conslguen 
un desarrollo bastante Importante y su desintegraclon ^ ejarla escapar un 
poder genetlco que Ingresando en el torrente clrculatorlo^ desempefiarla 
el papel de estlttulante de la funclon mestrual .Para que tal funclon se 
es tablée lese^ séria précis» la previa desintegracion de un determinado 
numéro de foliculos en vlas de desarrollo,con lo que quedarla espllcada 
la ausencia de la hemorragla has ta el momento de la pubertad,y cuando es — 
ta ajn%nc9 B^VLcede que al lado de l#s follcuios que alcanzan "la *o.ehis
oencla se desarrollan otros incompletamente^que aseguran la secreclon In-
/
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-term del ovario y con ella la produce ion periodica de la hemorragiat cuan 
do por una causa cualquiera muchos foliculos alcanzan las condicciones se- 
AaladaSy se produce 6 la aparioion prematura de la mestruacion 6 su mayor 
duracion si ya estaba establecida y viceversa.
2*1 distlnguido ginecologo de la Univers idad Central,-aâÉêe con mucho 
fundaments- que sï^ énas de 76,000 foliculos primordiales so%o imos 400 am
proxlmadamente llegan a la dehlecencla y es di suponer que si là economia
/
aprovecha y utlllza todo acto de la funcionalidad qpriaA de l^g^^ândulas 
no Iba â desaprovechar el lujo de tan exubérante desgaste foli%ulag sin 
que ejerza aclon.alguna sobre el organ!smo ya en su totalldad,ya en su 
parcialidad genltaljy s iendo el ôvulo la unlca celula dif erenciada^ que
tiene un impulse,una fuerza y energia propia es acertado creer que su des
/
trucclon^vaya seguida de la inmedlata dispersion de taies elementos^ que 
utllizando la sangre de véhiculo^ llegan â centros especiales donde deter-
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-mlnan su acion•Aderaai,-continua el reputado operador-nos conveneemos de 
que la dehiscencia vexicular no es la ocasionante del proceso^ pue s to que 
las estadisticas demuestrai^ue no todos los casos de dehiscencia ovular 
coinciden con la apricion de la mestruacion, sino que wtx muchos se produce 
la ruptura y falta la mestruacion y viceversa, en cambio considerando â la 
hemorragia mensual subordinada â la funcion folicular que no alcanza la 
dehiscencia, no resultan las contradicciones sefialadas entre las doctrinas 
precedent es y las observaciones recogidas.
Pasando â exponer otras te or i as que no tengan relacion con la funcion 
follcular del ovario^ ritaremos primeramente la presentada por Maurice A- 
dolfe Limon,en su tesis •’Etude histologique de la glândula intersticial
del ovario"en donde consigna los resultados de sus investigaciones #obre 
ovarios de animales, donde el tejido intersticial es abundante-'ÿ se encuen 
tra organizado no difusamente como juzgan la mayor parte de los aiatores 
sinô que estâ dispues to con orden en ni do s 6 lobulos celulares bien espe-
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-clficados y orlentados al rededor de los vasos sanguneos^slgulendo ge- 
neralmente los r#yos del ovario,dand» â sus celulas intersticiales un 
aspecto glandular évidente,indicando tal estructura una funcion de se- 
creccion interna; de aqul la denoiainacion de glândula intersticial con­
que tambien se conoce âlwbe tejido conjuntivo del ovario;su papel fi- 
siologico aunque desconocido-pregunta Ad#g|0&e- Ino tendria nigguna re­
lacion con los actos dependientes del ovario,y per tanto en la mujer 
tener alguna partie ipac ion en ia produce ion Ael poroceso cataménial? • 
Isabel Winterhalter,coloca el centro mestrual en un ganglio siHM 
patlco que descubrio y que sertirta de lazo de union entre el &^ro y 
el ovario|segun la distinguida escritora, la pres ion méo%nica,qüe el
foliculo creciente ejerce en sus inmedimciones,escita â los filetes ner^ 
vlOBOs y esta escitacion es trasmitida â las prolongaciones protoplae- 
micas de las celulas ganglionares, se acumula en estas celulas^y cuando 
llega a adquirir cieta magnitud se trasmite por los cilindroq ejes y
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- nervi OB vaso mo tores à la matrlz •
PodieramoB continuar enumerando teorias, porque en esta cuestlon tan de­
batlda como interesante cada #utor ha aportado una propia que se reduce 
a ligeras modificaciones de las ya expuestas, y s iendo estas las mas im­
portantes, los verdaderoB tipos que reasuraen las dis tintas agrupaciones 
que forman dichas hip6tesis,cesaremos et^  fsta labotp informativa^para no 
alargar el capitulo con extensiones poco provechosas,y pasaremos hacer u-
na pequefia critica de las teorlas resenadas#
A fin de evitar confusiones y que la refutacion sea mas ordenada y pre
cisa,distinguiremos dos grandes ceases de hip6tesis|en una incluiremos a
los partidarios de que el origen de la funcion mestrual résidé en el ovar-
rio,en el otro,à los que lo colocan fuera de 4KkAo ôrgano;empezaremos por
estas que son las mas sencillas de resolver,
Eemos vis toy que despues del ovario, al ûtero ha sido donde la mayoria 
de los autores se han dirigidOytomando probables modificaciones de la mu-
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-coBa uterlna,como causa eficiente de la aparicion del flujo hémorragie^ 
y tal inculpaclon ,no ha podldo ##r mas absuarda^puesto que estâ demostra- 
dlBlmo por Moricke, Slnety y especialmente por Kelffer que demostro^en 
1500, ante la Socledad Obstetrlca de Paris los episodios de la mucosa du­
rante el acto mestrual,resultando que dicha funcion^es consecuencia de 
una secrecion por diapedesis hématica ,sin que existan lesiones histolôgi- 
cas del endometrlotse reduce por ta#to el fenômeno^â una mayor actividad
nutrltlva de las glândulas tubulosas y ^ la salida de los elementos san-
/
guineoe a través de los capilares congestionados,anulando asi el funda- 
mento de las extendidas hipôtesls que creian la foimacion de una caÿL-qca 
uterina mestrual cuya regresion en caso de ausencia de embarazo/j^ltctuci- 
rla el derrame cataménial. ' ■
Tampoco se ha comprobado la exlstencia de determinados centros nervio 
soSyde donde paxtlria el primer estimulo que enjendrase el flujo mestrua^' 
mutritud de intervene iones quirârgâéBS realizadas no justifican la existen
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•Cia de estas vlas nerviosas encargadas de la conduce Ion de excitante,
SI oviducto, al que tambien se considerô como agente causal de la he- 
moxTagia,ha sido %####» Igualmente rechazado^por comprobarse que en 
raciones conservadoras de anejos ,en que fueron respetados esto# ôrganos, 
la matrlz no solo cesaba de mestruar sinô que ademas sufTla la atrofia 
progrès!va,
A todas estas teorlas puede en general aplicai^eies la misma argumen- 
taclonjel papel genetlco de la hemorragla mestrual,no se encuentra en el 
ûtero,no reside en la trompa,tampoco se halla en centro nervioso circuns 
cri to, sinô que estâ intimamente ligado â la exlstencia del ovario* solo
jfC) JtAVLii-'
cuando se priva a la economia de este ôrgano^ se produce la menop^usta eq. 
cambio se le puede dislocar, seccionar,implantarle en un nuevo sitio que 
no sea el normal, mi entras una parte de su tejido noble se conservé la 
funcion mestrual estâ asegurada,Las afirmaciones contrariasydenostrando 
la coexistencia de la mestruacion despues de castraéiones complétas^no
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obedeceti â la persistencla de tal nervio que qé fue secionado^nl de la
integriiad de cual organo que fue re s pe tado, s inô y que eetan relacionadas 
o con la exlstencia de algun ovario supemumerario^ 6 con la estirpacion 
incompleta dé estos organos^ cuyos restos^han logrado conservar la activi
dad suficiente para madurar los foliculos primordiales, de donde proceden
los ôvulos, que no solo ^ impidi eron la meno paus ia prematura, s inô que taii>- 
bieHyllegaron â veces a fecundarse regelandonos de este modo la miste-
rlQga «ato^enia de los :^ncomttPensibles embarazos consécutives â castrac-
clones Radicales y complétas.
Se comprueba^ que el ovario es el ûnico motor de donde parten todas
las excitac iones que conducen â la produc ci on del fenômeno mesANîB^yÿior-
V:; ;
que cuando existen alteracionés (lien de orden fisiologico traiwîtoriO 6 
congenito,o por causa morbosa ) de dicha glândula^ que débilitan su poder 
funcional,se produce un conjunt de transtomos que Arzeciszewska llaràfL 
^nsuflciencia ovarica ^ caracterirado por modificaciones mes- 
truales, transtomos nerviosos y vaso motores parecldos â los que la #
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castracion détermina,y atribuidos estos ûXtimos po# E Levy^ â que aparté 
d.e la seerecion interna que provoca el flujo cataménial ,el ovario cuen- 
ta ademas y con otra secrecion particular^ que neutralizaria las toxinas va 
Bomotrlces y cuya ausencia/ produciria e# mal conocido con el nombre de 
vahos 6 soplos de calor#Sabemos que taies efectos son e#clus 1 vamente de- 
bldos â la insuficiencia ovérica^porque ademas de las investigaciones
anatomopatologicas tenemos las comprobacioues fisiologicas que nos ii>-
/
dican hemos aumentado 6 reforzado la funcion de este organo,porque los 
transtomoé citados, disminuyen siempre y desaparecen muchas veces à be- 
neficio d.e los pre parados de glandula ovarica# ^
Los suces ivos progresos en la preparacion y ensayos reaj^zad,os con 
los jugoB organlcoSy vi ni eron b demostrar la infundada exageracion de los 
que asignaban al ovario la misma intervencion ^ ue el baz# 6 el higado ^ 
pudiera tener en la produce ion y desarrollo del suceso mestrual .Fer se y 
L .gestion de Camboulas ^ demo s traron la dis tinta acion que la inyecion del
— 45-
Jugo ovârico detemina en los animales segun su sAxo^xq que evidentemen 
te prueba que esta glândula dlf erenciada y constituye un nucleo esencla- 
llsluo en la etlologla mestrual .Dlchos autores^ en los experimentos que
practivaron en cobayas ^ obtubleron los resultados sigulentesien el macho 
y A pequeAas dosls el jugo o^arlco ocaslona acldentes graves,constitui- 
do® por hipotermla,he#aturia, temblores y fenomenos de excitaclon geni­
tal ^con turgencia del pene seguida de eyaculac ion, â dosis may ore s, produ­
ce la muerte en breve plazo (generalmente por paralisis, la ^ ecpopsia re- 
vela lesiones de polimlelltis especialmente en los surcos la m^edula
dorso lumbai^en la hembra, con iguales dosis, los acldentes son poco mar
cados, mas cuandê se encuentran embarazadas^las alteraciones presentan 
Igual intensidad que en el macho ÿ en camblo en este, las inyeciones re sul­
tan inocuas si la casfracion le privô. de sus atributos .Deducese de aqî, 
que se verifica una autointoxicacéon,que en las hembras no adquiere el
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ciiadjo alarmante que en los machoSyporque su organismo estâ habituado a 
#ll&y toda vez que perlodlcamenteySUfTe los efectos de taies sustanctai^ 
cuya acion "es asegurar la energia genital y contribuir al desarrollo 
de BU organismo*
For todas estas demostraciones^que determinan la fundamentada exclu­
sion de los restantes organos,en la etiologia de la fisiologia mestrual 
r#su#ta que indiscutiblemente el ovario es el factor imprescindible^el
-''"'T '
cen^Tode donde dimana la energia necesaria para que la mestruacion se 
verlfique;por sus propios impulsosyla inicia^régula y suspende» ÿ este 
goblemo tan acertado ,esta direcion tan maravillosa.como complicada^siem 
pre se produce y mi entras ningu# proceso morboso atrofie 6 destruya su par
te esencial,pues cuando el tono funcional disminuye y  llega â de#0#are- 
cer ya patologicamente con motivo de enfermedades,ya fisiologicamente 
por agotamiento funcional como sucede en la edad critica,la mestruacion
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no vuelve â presentarse.
Queda pues como conclusion final,que si la hemorragla cataménial lo-
caXmente tiene su as lento en el ûtero y una pequeÛa perte en las trom-
/
pas,BU produccion ^no de pende intimamente de estos ôrganos, sinô que su 
poder gene#ador reside en la glândula ovârica ,de donde parte el estlim>- 
lo que repercutiendo en todo el aparato génital^ produce las correspon?- 
dlentes modificaciones que determinan la irrupclon sanguinea*
Por tantOyCon hipôtesls que pretenden espllcar el mecauismo del pro- 
cemo mestrual/fundandose en hechos erroneos y falsas concepciones,pues- 
to que excluyen 6 conceden una importancia demaslado accesoria al ova­
rio, se llega slempre,â julcios poco serios y aproximados â la ve$4ad,y
sus pertidsrioB incurren ÜMpHltemente/ en disparatados raïonaTÜentos 
y lamentables contradicciones.
Si la critica del primer grupo en que dividimos las dis tintas teo-
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-rl&B relativas â la genesis del fenomeno mestrual han encontrado aFgur- 
menios de positivo valor y comprobac 1 ones de rlgurosa exactltud,que nos 
han abrevlado y facllitado extraordlnarlamente el cumplimiento de nues-
tra labor/en cambio ^ en el anâlisis del grupo restante 6 de teorlas ova^ 
rlcas,tenèmos que vemos seriamente comprometidos ypues esta salplcado
de profundos abismos y densas tinieblas tan inespugnables, que aun la fi-
/
na observacion y minuciosa experimentac i on ,que afamados flslologos, com­
pétentes anatomopatôlogos,y hâbiles ginecologos han rivalizado en prac-
tlcar durante muchisimo tiempo^resultaron esteriles 6 pdço^Aclsivas > 
para remover eficazmente y arrancar de una vez la mistgri^© dncognita
de este problema*
Nos otro s^' no creemos como Pouchet y Pflbger,que ^  aparicion de la 
mestruacion ^ dependa de la compresion que en las ramif icac iones nervio­
sas vecinas pueda causar el desarrollo de la vexicula;nos parece conce-
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-der una importancia exagerada^â un acto mecânico vulgaTy cuya producion
/
reviste multitud de formas y variedadesy mas todas ellas de una sencillez 
y simpli#Idad tan estremada^que le impiden tener à su cargo una funcion 
extraordinariamente compllcada, de una regularidad tan deli cada y admi­
rable como entiÉfta la aparicion y curso de la mestruacion.
. Ademas, sabemos que el ovario de la niHa no cesa de funcionar desde
su nacimiento y que muchos foliculos^ alcanzan un grado de desarrollo su-
ficientemente acentuado, para originar la compresion y si la mestruacion
ti#iera su origen en la excitaclon mecânica espoesta, apareqëria como o-
% ïH
tras secreciones/desde los primeros meses de la vida àKtranterina,y no
'■'■.■r
tendria que a^azarse, para una fecha que si no es la misma para# todas 
las mujeres, s in embargo, omitiendo pequefias excepciones,està bastante a- 
lejada del momento del nacimiento.
Igualmente,los resultados de intervencione# ginecolôgicas y obser-
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-vaclonefl recogidae en autopeias^ parmi ten aeegurax que la dehiecencia ve 
jcicuXar^puede realizaree con cinco 6 mae diae de antelacion que el derra 
me uterino y parece l6glco euponer^ que eete eplsodi#, acaeciece colnci- 
dlendo el empire con el periodoy en que la ve%lcu#a de Oraaf présenta bu ma 
ximun de tens ionique es cuando ejerce mayor compresloniei el efecto es 
consecuencia de la causa y la hemorragia cataménial^ fluye despues de
-aparecido el supuesto agente ocaslonal no es porque resuite xiwumplido 
la régla generalising porque at#lbuimoe éd la meetVuacion un o^gen corn» 
pletamente dlstinto del que en realldad tlene. i'
ISerd ocasionado por la presencla del cuerpo aioarillo^que se considé­
ré revestido de los principales atributos de las glÂndulas de secreclon 
interna f •
/
Modemamente /la hipétesis de Fraenkel encontrô no solo una aceptacioru 
nwy generalizada^sinô que ha contado con entusiastas e infatigables pa3> 
tidarios como Bouin,Angel y Villemin»que realizaron una activa campaÜa
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dé Investigaciones^ seguldas de resultados al parecer tan satlefactorios^ 
^ue la propaganda de esta doctrlna, adqulrio^ su mayor esplendor#y muchos 
escepticos^ que acogleron la orletaclon de Fraenkel con la ims desdeAosa 
Indlferencla^ seq conslderaron sometldos ante la acertada argumentacion 
de dlchos autores.
TTosstros sln restar alabanzas^ni mermar los aplausos que te les trrbajo^ 
han merecldo|creemos que no tlene la garantia ûecesarla^nl la eficacia 
suflclente jpara coaceder â dlcha hlpétesls ,1a categorla de un Ifflnclpio 
fundamental cierto y pos Itivoi vamos â pTobarlp #
Las estadlstlcas presentadas por tan llustrados autores^ conslgnan que 
el follculo se rompe slempre en el perlodo Intermestrual^ porque la hemo­
rragia coïncide con el perlodo de estado del cuerpo luteo $^K^hemos dlcho
y esta reconocldo, que la dehl scene la vexlcular no se verlflcajfeea un pla^ 
zo preclso y determlnado con relaclon â la aparlcion del flujo,i9In emba: 
go ^ los datos acusan su mayor frecuencia durante 6 en las prosimidades
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d ^ a  mestuacion^Bespreciando que las dlscrepancias entre las observa/- 
clonea recogldas por distlntos experlmentadores^les sea poco favorog^^^
y aiwtando s implement e que la mestruaclon y la ovulacion pueden coexls- 
tip k llevarse pocos dias de interval©, resiU tard évidente y la falta de 
conccrdancla entre la formacion del perlodo de estado ^ en el cuerp* amsw
rillo y la Irrupclon sanguinea y por consIgulente quedarâ muy debllita- 
da 1& argumentacion de la teoria;es como vemos yla misma objeclon desa-
rrollada ultimamente contra los partldarios de la excltac||>k'lascânicaV
que 10 copiâmes para evltar repetlciones inùtiles. #  ù
Per otra parte, si el procès© me#trual estuvlese intImamentëjligado 
con la formacion del cuerpo luteo 6 metoarjWn de^  Baclborskl,como puede 
de eiplicarse, que en el embarazo^ faite el plasma cataménial,cuando pre- 
cisamente en este estado^ nunca hay ai#encla de tal formacion^ siné^que al
contrarie^el cuerpo amarillo es mayor^casi tan grande como el ovarlo^
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mas rlco y mas exubérante en celulas luteinlcas y ^ sos sanguineos^ que
el correspondlete d la ovulacion infecunda, (crece has ta el cuarto mes de 
la gestae ion despues se atrofia,de tal suerte que cuando llega la epoca 
del parto^ha perdido los dos tercios de su volume#) condicciones todas. 
que peprecen invitarle à una mayor activdad fisiologica^que debiera tra^ 
ducirse no y a# por la produce Ion ordlnaria ,sin6 mas bien ^ por una exage- 
raci on del acto mestrual proporclonal. â su aumento de estructura#
Bi nos fijamos en la forma en que la mayor parte de los experimentos 
fueron realizados,notaremos que la prâctlca mas corrleqte ^ conslstla en 
destrulr laA yexiculaA de Oraaf mas proxlmas d la dehlscencia,op^|^^i§n;^
que iba seguida de amenorrea transitorlaj^emsimas era porque se «vAs^a 
la formacion del metoarion## de Raclborskl, 6 porque se anulaban los fe- 
nômenos^que segun los partidarlos de la ercltaclon nervlosa acompaÜan &
la ruptura flsiologica,6 principalmentejprque con la râplda y brutal muA 
erte del évulo^cesa la partlcipacion que^l element© mas Importante del
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follculo pue da tener en la produc ion mesrualt*
Résulta que la teoria del cuerpo amarlllOyprésenta todavîa imichas la^ 
gunas que aclarar y cuenta con impugnaciones tan interesantes que ante- 
poni endos e A ulterlores conoclmientos îiacen presagiar la impotttecla de 
la ipÉMimle deearrollar el mecanlsmo menstrual#
Nos corresponde decir nuestra opinionjeobre la teoria que llamamos de 
la desintegraclon folicular,##" por estar basada en la regreslon de los 
foliculosjque no alcanzaron el complète desarrollo^y que nuestro querldo
maestro el 1 lustre Bocto]^tecasens ejqpone con la clarldad y elocuencla 
que acompaiian siempre A s$s argumentaciones #
Permltanos el sabio catedratlco, si despues de reclblr su# provecho-
sa ensefianza cllnlca ^ que nos Impulso al fragoso terrèno^é la especia^
 ^%
lldad^ tenemos la audacia y la de discrepar. de su, autorizada
doctrlna.
Los centenares de Intervene i one s realizadas por el Dr# Recas ens le
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démostraron la caprlchosa raptura de las vexlculas de Oraaf ,que ya era 
coi^esuti va, simultané a 6 ppecedia â la mestruaclon/y deduclendo de esta 
falta de anacronlsmo que el primus movens mestrual no estaba ni en la 
compreslon folicular ni en #1 cuerpo amarillo,ni en el ôyulo que escapa 
e# tJUBca de #ecundacion,destruyé las bases en que descansàban las ante -
-riores teorias^mas no por esto précisé salir del ovarlo para encontrar
la causa,que como hemos dlcho la fijé en los inumerables fôlicùlos que
f
crecen y se dearrollan s in alcanzar la évolue Ion compléta v
Conformes en lo que â la dehiscencia ##licular se reflere^ que reporta 
la ventaja de suprimir lasip contradlciones frecuentlslmas ,en que Incurre 
los partidarioB de la# teorlas citadas ^ cuando pretenden fljar fecha de
la ejqploBlon folicular % encontramos dentro del perfecclonamlento Inmenso 
de esta doctrlna^ que no satlsface las exigenclas demo strati vas que re­
quière tan intrincado proceso.
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Acmltiendo previa deBintegracion^de un determlnado numéro de foll- 
culoB para que la menarqula se establezca yse salvé el escollo Iniclal 
conque esta teoria tropezaba,puesto que dlcha desintegraclon^se efectua 
desde los prlmeros meses de la Infancla y ténia forzosamente que ser a^ 
compeÜada del flviJoimauB nootros apesar de esta espllcaclon^hemos vlsto 
popeparaclones mlcrofotogrdflcas de ovarlos correspondlentes â nlfias ame- 
norrelcas de dos & cator#e eüos^algunas de ellas con gran abundancia de 
foliculos primordiales en dlstlntas fases de evoluclon ysln llegar nlngum 
no à,, la dehlscencla,y en camblo^ se cltan casos de rilfias de pocos meses 
que mestruaban (Tlleslus nlÜa de 4 azïos,Kussmaul y Ploss nlftas de 6 y 4 
meses),y en las autopsias de algunas que fallecleron^se comprqbé la exis
tencla de rupturas foliculares # ,
Ss mas,si nos fijamos en el perlodo de vld en que la menstruation se
desenvuelve.veremos que corresponde al de la fecundldad de la mujer,lo
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ue parece Indloar la secreta elmpatla ê Intime consorcio que entre la 
vulSLCion y menstruacAon e%isten#Cuando sobreviene la menopausla, ordinal
iamente se euprime la dehiscencia vexlcular^ lo que se traduce por la 
alta de embarazo en dicha êpoca, y s in embargo ^adn no han des aparecido 
dos les foliculos porlmordiales de dicha glàndula génital^ que ya no pom 
an de un incomplete demmrrollo mas que por condicciones excepcionaleSi 
resultan esas gestaciones tardias que solo se eBplican/ÿdi* dicha peiv
' ' > r, .
isteneia folicular despues de la edad critica|si la funcioÈ ÿata#snial 
era consecutiva â la citada desintegraclon, subsistirla nkëiÂras estu-
iese matizando la capa cortical el ûltlmo follculo*
La funcion ovular sabemos que# es continua, al lado de foliculos que
e desarrollan hay otros que permanecen indiferentes^ y faltando el tran- 
ito regular en estas altemativas^ no esprobable que de un acto tan inar 
onico como consecuente,dependa una funcion ordenada^y cuyas intermiten-
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ciauB se dlstlnguen por su caracterlstlva perlcdicldad*
admit Ido que el ovarlo ^ continua funclonando durante el ombarazo
en le que hay duda^es si la dehiscencia del ovlsaco se producejicomo e- 
xlste amenorrea durante dlcho estado,si la deshitegracion folicular con­
tinua qerlflcandoseî.Bn cambio segun esta teo#ia^puede darse el caso de 
una mujer que mens true bie# toda su vida génital^ y no sufra ninguna ges-
tacion porque los foliculos no lleguen â la dehiscencla,confesemos que
no se encuentra un caso bien determlnado de esta categorla#La egperien- 
cia nos confirma que estâ teoria no estâ exenta de diflcultades que ha^
cen icposlble su unânlme aceptacion. ^ ^
; f g ^
Nada diremos de la hlpôtesls. que as igné al tejido inters tici#l del o- 
vario el poder ocasional de la hemorragia cataménial^ porque estâ sufi- 
c lentement e rebatida, desautorlzada ^y carece de partidarlos $ lo mismo ha-
remos con las restantes que quedan refutadas en las argumentaciones ex-
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-pueptas •
Terminada nuestra labor de criticos vamos à exponer la causa que ^ 
juBgamos mas adecuada para es pi 1 car el mécanisme menstrual#
Ya en las objeciones aplicadas â las anteriores teorlas^ deslizamos
algunas manlfestaciones auguradoras de nuestro crlterio en esta cues- 
tlon*Oplnabamos con el Dr #Recasens^ que la potencla energetlca no partla 
nl del cuepo luteo,ni de la compreslon vexlcular,sln6 exclus 1 vamente 
del 6vulo#y nuestra dlf erenc la emtrlba en que el sablo.,pirof esor, la atrl 
bruye al ovulo raqultlco^ que des Integrando s e dentro de su envoltura por
Jfalta de desarrollo^deja escapar la fuerza de que en Vld# era deposits^ 
rlo#y nootros,COlocamoB dich# potencial,en el évulo lozano,maduro,con 
toda la actlvidad y vigor que posee^ cuando la naturaleza perfora la ve- 
Xlcula que le slrve de celda,para que libre de tal réclusion^ emprenda 
destinos flsâologlcos de mayor transcendencla,y si la muerte le sorpren 
de en esta t area, solo entonces su fuerza motriz separandose delà mate-
rla Inerte/ se dlfunde por la economla y la funcion menstrual se produ­
ce jde manera que cuando la menarqula aparece,es que se romplé el primer 
follculo y cuando la menopausla comÉenza se fragua en el ovarlo la ûl- 
tlma clcatrizaclon folicular,resultando évidente la estrecha relaclon 
y aproxlmados vlnculos entre ovulacion y menstruaclon*
Slempre que el évulo muera fislologlcamente^ se produce el proceso ca^
tamenial,y cuando no solo conserva su vida sln6 que otra potencia ,se le 
une para constitulr una nuava existencia mas larga y compleja, entonce# 
faltando dlcha destruclon y sus consIgulentes efectos existe amenorrea.
La genesis del proceso la espllcamos del modo s Igul ente# un ovlsaco 
e#talla,y el ôvulo queda libre,mas no por esto abandona in#edl:#tamende
# al ;
su resldencia de la vexicula desgarrada,slno que permanece auh- en éClla
"x:-" ' V
unos sels â dlez dla8,(asl se esplica que la fecundaclon peda producir» 
se en el mismo ovarlo,forma #a mas frecuente segun Oerbe) despues,pasa-
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â la trompa^no bruscamente y ÿor paroyecclon^ como crela Kehrer y 
lilegeois^ slnô por la acion de un epltello #e pestaAas vibratlles $y##e 
recorreria las dlstlntas porciones del 6rgano tubarlo#cada vez con me­
nas celeridad,es declr,que si en dicho trayecto invierte tambien un pla 
zo de sels A diez dlas,los dos tercios ^ los emplea en atravesar el seg­
mente extemo, obedeci endo ta# desigualdad^ â que como ea%emos la ppoba- 
bllldad de fecundaclon^ dlsmlnuyen A medida que el ôvulo se acerca al 
qstlum uterinum,yde aqui la Justlflcaclon de esa pereza que tie#@ la 
celula hembra^cuando se encuentra en el primer segmento libre de la % 
trompa, porque preclsamente es el sitlo, donde segun la mayoria^enopi- 
niones s# veriflca el encuentro y union de los dos e 1 ementos 'réli^duc- 
toresiflnalmente ,el ov#lo at#avi#sa totalmente el tunel tubariq^ y càe 
al dtero^ entre el vigeslmo prlmero 6 vlgeslmo cuarto dia posterior A
la dehiscencia vexlcular,donde dlsmlnulda su vitalldad ^muere al poco 
ti#mpo produc 1 endo s e con su desintegraclon cadaver! ca^ el desplazamien-
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-to de la energla Que almacenaba#y este origan de la vida es absorbldo 
por el organisme,que encontrandose entonces con una vitalldad exceslva^ 
se producen en él transtomos vasos motores^que repercuten princlpalmen 
t^obre la solldarldad genital, has ta forzar la vâlvula que en los capl- 
lares utérines posee la economla; para arrojar esta sobre actlvidad/ per- 
judlGlal en forma de flujo cataménial,que acarrea consêguientement^ el 
aborto del 6vulo faite de fecundaclon que #njendr6 el proceso#
Ahora bien, si el elemento hembra es asaltado por el elemento machcy 
en cualquiera de las popciones del aparato genital adecuada para estas 
escenas. entonces .no hay muerte ovular y porconsiguiente no exiiÿfe!^. &es- 
plazamlento alguno de energia^sinô al contrario,fusion de la <|#e l^leyan 
loques elementos diferenclados. para la formacion embrionaria del nuevo 
ser,y en este caso,como el organisme permanece Indlferente^ ya que no 
reclbe la Impreslon de nlngun estlmulo,# sus vâlvulas de lujo funclonal^ 
mal pueden abrlrse para dar paso â un excedente energetlco,que no reel-
-#8-
-■blO/de aqiil la ausencla del derrame menstrual.
Durante el embarazo,aunque el ovario queda mas Influenolado despues 
de una ovulacion fecundada que esterll,sln embargo,continua el desarro 
llo de foliculos que perlo#lo#aente van rompiendose,si en dicho esta­
do generalmente la menstruacion no existe/no s# debe â que faite la
excitaclon que el desprendimiento de la energla ovular ocasi#na, pues 
esta si se produce^ lo que sucede /e# que cambia la expresion reaclonal
del organisme,que debilltado por la matemidad ^ encuentra ^  dicho lu» 
flujo no el matériel suficlente para desarrollar una funcwi entonces 
innecesaria,sino, un benefic## repuesto que totalmente aprovec#a;jpara 
fortalecer su necesltsu5% constltuclon.Lo mismo pas aria en la lactancla 
y durante el curso de enfeimedades muy débilitantes,en que la amëkor- 
rea es completamente fislologica,no por falta de ovulacion,sin6 por 
la reduc Ion de la actlvidad organlca que estos estados ocaslonan,
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BemoB eppuêeto #8ta teoria no con el anlmo d# auzosoitar las ya exls- 
tentee^Blné porque la JuzgamoB-y perdoneaenos tal parecer consecuencia 
de nuestro entuslasmo- libre de esenclallslmos defectos y esp§lca^ como 
el #cto menstrual se présenta unlcamente durante la vida de madurez se­
xual de la mujer, y las lnt#rrupc i ones que en el embarazo lastancla y 
estados constituelonales puede sufrlr,y pltlmamepte la falta de annonla 
que en la menstruacion y ovulacion puede suceder,#
Sobre esta ùltlma conclus 1 on ^encontraremos justlflcadas clertas acla-
raclones#2n general, se6alamos al évulo una vitalldad de unos 84 dlas a-
proxlmadamente consecutlvos â la ruptura del ovlsaco,y ^ t a  aflrmaclon.
nos conduclrla a establecer una fecha f 1 ja^ entre el a^to ^li^ar y el
acto uterino,y por tanto â Incurrlr en los errores reconocldôs â todas
las te#rlas,sln6 tuvieramos la precauclon de hacer las s Igul entes sal- 
vedades•
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Tal câlcùio sobre la vitalldad ovular,no es Inesacto^despues que 
van Beneden y Eobin^encontraron con vida à espermatozoldes de mas 
de très s émanas de exl s tencla, cabe opiner con BlPWbof^que el ôvulo 
puede permanecer fecundable algo mas de este plaso^toda vez que go-
zando de los mlsmos caractères de c#lula compléta y diferenclada que 
el macho,tlene la ventaja^de que toda la evoluclon la rfallza den­
tro de un amblente proplo^ libre por tanto de pellgros que comprome- 
tan su exls tencla .Pues bien, entre la causa ô sea la ovulaclonyy el 
efecto ô menslruaclon,ordlnarlamente y con llgeras varlaQlonss,media
s H.
6#s espaclo de tlempo^ y asl vemos,que la ruptura de fÿlic^ps se ve- 
rlflca antes durante,^n los prlmeros dlas que slguen al, deprame ca­
taménial, en una palabra, en las proxlmldades de la época del flujo u- 
terlnojy se debe â que los transtomos vaso motores que la energla
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desprendÂda del Ôvulo détermina,no solo afectaa al ûtero y trompa^ sln6 
que se extlenden ta#(blen al ovarlo^ donde ocaslonan modlfIcaclones clr- 
culatorlas que aceleran y facllltan la dehiscencia folicular#
Mas tambien sucede; que ya por dlsposlclones pezmanentes 6 transi­
ter las del organlsmo; la vida del Ôvulo es s Implement e de dlez 6 doc#^ 
dlas/ en cuyo caso ^ se reduce. notablemente la época de aparlcion del flu-
jo hemorraglco con relation & la ruptura del ovlsaco iquedando asl tam­
bien aclarados ,los casos de ovulaclpn lntermenst##al que tenlan dlflcll
epplicaclon en las teorlas anteriores#
/ ■ 4 î.
% t
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partit
(Sintesls patolôglca)
Despues del râpldo^ estudlo,que de la fislologla menstrual hiclmoS/ 
Juzgamos convenlente hacer de cuanto â su patologla se reflere,una expo
slclon. seme jante ^ para ir poni endo de relieve los puntos^que nos han de
se^lr de fundamento en el estudio cllnico de nuestro tem#
Bi en todas las manlfestaciones de la funclonalidad orgë&lca, constl-
ÿ
tuye una dlf Icultad extraordlnar 1 a^  preclsar donde termina lo nonml y
/
comlenza lo morboso,en la menstruacion^ son mas dlf Idles de establecer 
estas frontera#^ puesto que las varlaclones son tan numerosaspomo los
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lncllvlduoe,y has ta en una mlsma mujer^es dif i d  1 encontar doe nerlodos 
eacactamente igualeem en bus dlstlntas manlfestaciones y slempre ## el
traoBlto entre es#os dos estadoi^ se hace de una manera gradual sllendo 
sa,lnsenslble#Mas en general podemos dedr,que cuando los transtomos 
propl ament e flslologlcos del mo Ilmen mensti#al, (pesadez en la region 
luzbar, quebrantamlento general, duradon del derrame etc * ) adquieren es- 
peclficamente una Intensldad mayor que la #rdlnarla, entonces^el proceso 
estâ modlf lcado|bl en sub j etlvamente por fenomeno# dolorosos,6 bien ob- 
jetlvamente por alteradones de cantidad,cuyas formas y^den agruparse 
en las tres cisicas admltidas por todos les autores *dlsmeÂcërea 6 mens- 
truaclon doloroeaea^ fienorrea 6 falta de menstruacion, lmpropiame%#e y 
efecto del uso^tazdblen se comprende con este nombre la simple dismlnu- 
cicn$y menorragia el aumento menstpual.Ademas puede altera^^^su ritmo
—6& "
periodico y se presentan irregularldades notables en la fecha de apaxl-
blon#Precuentemente ^ no se presentan aislados estos transtomos^ slnô que 
se combina y la forma dolorosa con cualquiera de las variedades cuantlta- 
tivas ; la forma arritmgca puede acompaâar â todas ellas.
Dismenorrea
-*$$$*$$$*$$-
Voz derlvada del griego que signlfica^ reglas dlficiles 6 laboriosas
ha sido llamada tambien histeralgia cataménial,y Capuron estranguria
menstrualIes el transtomo que mas frecuentemente se jppresenta.2îsf.é#É 
caracterizado j por la dlf icultad ê irregularldad menstru^ (produclda por
los efectos dolorosos, que el exceso 6 d#flclencla de la cO^estloxx de 
los ôrganoB génitales ^ détermina al verlflcar el derrame sanguine^6 
bien por las dificultades que los conductos noi#ales opnen â. su sa-
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-lida 6 excreciôu»
Be ha dlvldldo^en esenclaX 6 idlopatlca,y secundaria 6 sintomâtica,
para nos otros la dlsmenorrea tendrâ slempre esta ùltlma catégorie por
considerarla unlda â alteradones morbosas de los ôrganos génitales 6 
/
a moclfIcaclones del estado general.
Pozzi^ admit# clnco formasdlsmenorrelcas#l#Gongestlva 6 Inflamatorla; 
B^netralglca 6 slmpatlca;5#môcanlca û obstuptlva;4# me#îbranosa;y 6# 6.
varlca;que las reune en dos categorlaS; las primeras las que se produ­
cen durante el acto ovarlco tubario (maduradon del follculo, puesta, )6 
durante el acto uterino (espulslon de la sangre menstrual) .Otra divisi­
on que se halla bas tante aceptada, es la fundada en su pé^^eniaiy adml-
ten,la dlsmenorrea mecânlca congeptlva y nervlosa, algunosfa%regaron la
/ • ;!
f ormsL^ eudo- membrano s t al es por ejemplo la claslflcaclon &e Andrés Pe 
tltjCvie divide la dlsmenorrea en esenclal 6 mecânlca,congestlva 6 In-
-71-
-flamatorla que â bu vez puede ser uterlna.û ovârlca;mecânlca,y por ùl-
tlmo membranosa.Baclborg### hace una claslflcaclon pareclda^ y admlte 
très formas;la espasmôdica,la congestl#a y la Inflamatorla#Bldereÿ dl6
una division muy seme jante â la de Pozzl,dlce que la dlsmenorrea puede 
ser;l* por consecuencia de la secreclon^y comprende bajo este nombre 
los transtomos uterino s y ovarlcos confinantes con la ruptura del ovl­
saco y con la hemorrhgla uterlna, y la llama dlsmenorrea de secreclon
nervlosa 6 congestlva, es la dlsmenorrea ôyarlca de Blmpspn dd^  la cual
i--' % V:
la mayorla de los autores hscen^p|j[ desclpcloqgV dlstlntas^ se^in que 
domlnen los fenômenos congestions 6 los nervlosos ÿ8#por modlf icaclones 
que pueden compllcar la sallda del liquide cataménial^ y la dlô el nom­
bre de dlsmenorrea de excreclon y Simpson de obstruptlva#;y 8#dlsmenor- 
rea membrano sa 6 de Inflamaclon caracterlzada por la expulsion de mem-
branas •
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VemoB que la mayorla de los autores^ para establecer sus claslficacio- 
nes han tonfldo como tlpo los transtomos que le ovarlo puede experlxsen- 
tar durante la dehiscencia folicular,ITosotOb^ como hemos vlsto que la
puesta ovular ^no puede colncldlr con la fecha de menstruacion^ s igul en­
do esta orlentaclony expond#emos nuestra clasiflcaclën puramente slnto- 
mâtlca ^ que comprende tre# grupos establecldos segun la relaclon tempo­
ral que su aparlcion tl#ne con la hemorragia uterlna* 1# 4iBTnenorrea 1- 
damos este nombre cuando la forma dolorosa precede a la presen-
tacion de las reglas algunas horas 6 dlas;8# dlsmenorrea slmultanea 6 
gincronica guando los do^ fenomenos se producen al mismo Memÿb;y 3# 
dlsmenorrea cuando el derratte menstrual aparece algunw horas
6 algunos dlas antes que el dolor .Encontramos ventajosa esta agrupacloni
por que en ella no se hace referenda al proceso ovular^cuyas multiples
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discrepaaclas ya seAalazo0#,y ademas^no se expone â las equlvocaciones 
propl as de las anteriores das If Icaclones ^ que Impllcan un dlagnostlco
prevlo de rlgurosa exactltud yllflcll nuchas veces àe conségulr^y den­
tro de su exc^^lva senclllez ^ encamlna al fundamento de tan Indispen­
sable juiclo ollnlco,toda vez^ que la dliPtenorrea Inlclal 6 premexis-
trual^  es frecuentemente congestlva,y la dlsmenorrea suce-
slva lo es ordlnarlament# mecânlca puesto que al principle la produc-
clon sanguinea es pequeHa y las diflcultades de su excreclpn c^ecen
I : '
proporclonalmente a su cantidad, ir
pp.™ iipiiAL# Ed la mas frecuente de todas las altera-
clones dolo#Osas «Sabemos que el molimen menstrual va precedldo de cler 
tos prodromos que como la# sensaclon de pesadez de la region lumbar 
y ovârl#a, la flojedad y el malestar general de variable Intensldad a-
nuncla la proxlmldad #el fen6meno|no es de estrafiar pues, que este
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oortejo Blntomâtlco adquiri^ido mayor relieve é importancla^ sea la al- 
teracion primarla y mas vulgar de las formas dlsmenorrelcas,
Hemos Indlcado que las llamadas por otros autoresy atendlendo â la 
base patogênlca, dlsmenorreas congestlvas 6 inflamatoMas,pertenecen 
casi exclus 1 vamente A esta forma premenstrual,especialmente/cuando es­
tes procèsOB congestlvps 6 Inflamatorlos radican en la glàndula geni­
tal^ 6 cerebro genital de Barnes ^ que desempeAa el papel prlnclpal,mlen- 
tras que el fttero es slmplemente el encargado de la escreclon sangul- 
nea, 6 sea el brazo^qme el ovarlo escoge para consegulr sus deseosfà 
esta forma la denomlnan por tal clrcunstancla, dlsootosla ovârlca 6 
dlsmenorrea ovârlca de Simpson. : ' ^
Hlclmos resaltar q#e la dehiecencia folicular, funcion aunque varia­
ble ^ coincide la mayorla de las peces con la aparlcion del flujo mens-
•‘taraalifaxjllmente se comprez^e,iiue hallandose eirtonces el ovarlo In- 
vaulldo por un proceso cong@#tivo 6 Inflamatorio qua exalte eu extras 
ordlnarla eanslbllldLad^la re perçus ion qple los fex^pienoe ref le joe pro- 
plO0 de la pues ta ovular# no ham de liml tarse â. esas pequeAas altera^
clones vagas# confusas# indefinibles#y corrle||tes en toda menetruaclon
noimal# sin& que traspasando esa tonalidad media de penumbraf eens[o:^ lal 
entre lo flsllogico y patologiGo#adqui#re una Intensldad y signifi- 
caclon real#evidente y poslMlBn^que no# revela la anormal!dad de su 
ppoiuccion#
Los agentes etiologicos; son prlnclpalmente todos los que modlflquen 
la elrculaclon ovarica* estorbos clrculatorlos, & veces exagerados por
la presencla de un ri&on nK)Vil,6 por estados varlcosos muy pronuncia^
doB del plexo pampiniforme (varicocele tubo-ovérico de Rlchet)#asi
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puede encont0aree^ en los casos de apoplegla ovârica y flegmasias agi>- 
dae y crônlcas de estos 6rganos;en las enfemedades Inflamatorias de
log anejoS/ y no preferentemente por las lesiones de los llgamentos 6 
lag trompas, slnô por la participaclon ovâricavy tamblen por la forma- 
clon de adherencias y bridas que dislocan estos ôrganos de su posiclon^ 
e%uistandoies 8 alojandoles en regiones reducidas^ cuya compresion 
les haga sufTir principalmente cuando la congestion premenstrual les
aunBita de vôlumen;tal ocurre en los casos de liemlas ovârij^ as^  ô c#an
"%. '
do los anejds est8n en el fondo de saco de Douglas, que puWden^^ corn- 
prlmldos por el dtero en retrof lesion 8 re trovers i oq^ 8 por el recto 
distendido «Puede igualmente presentarse esta dismenorrea en la escle- 
ro#### ovdrica^porque la dlficultad de ruptura de los ovisacos es ma- 
yor#y la hiperemia que porsiste se aumenta#y este exceso de congestion
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localizandose en el ovarlo, es â lo que Simpson atrib-qye la dismenorrea; 
••Se comprende en efecto -dice el citado autoiv que la situmcion pro­
funda de una vexlcula#una resistencia 6 un espesamiento anormal de sus 
paredes ,como se ha observado en las lesiones de la periovaritis ;ér6-
nica# trae por i#BUltado /la exageracion morbosa de esta especie ^ d^e lum 
cha que se establece#en el momento del molimen menstrual# emtre el bul­
be ovérico turgente y el foliculo de Oraaf dlstendldo#que trae por 
consecuencla la ruptura.**
••No es dudoso suponer, que un retarde en dlcha ruptura podrâ en algum 
nos casos prolonger la congestion pelviana cataménial^y determinar &
nival, del ovario que contlene la vexlcula, los #enomenos do lores os pro- 
pios de esta alteracion .•*
Parece que dan lugar â esta alteracion dolorosa tambiei^los des en-
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-volvlmlentos Irregulares del ovarlo#*ue como el ftfcer^  puede quedar 
en un estado inf anti 1 6 bien que aquel alcance eu eetado adulte^ prlme-
ro que eetey(Pozzl) y de aqui viene una irregularidad inevitable en 
la funcion menet#ual^ por la dificultad de la ovolacion^é por la des- 
prcporcion que exite, entre los fenomenos con@e#tivo8 por parte del o- 
vazio durante la pueeta ovular,y el estado precario #8 la congestion
cnQcomitante por parte del Atero ;y aun faltando esta diferencia de
désarroi lo# puede tam^ien suceder^que sea el ovario el que d)ie$a-por 
auaento de su irrltabilldad neiifiosa. ^ A-
Estos casos,prueban un esfuerso de ovulacion que se agota siin deters
mlnar derrame uterino;y esta ovulacion di$icll;se acompaAa siempre de 
un # aflujo sanguineo exagerado que se traduce por un engrosamlento 
6varico:el sistema vascular utero-ovarico^ es realmen$e uno^y el utero
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BUfre taonblen este aflujo, aumentando entoncea la oantidad de la pêrdi- 
da.Cuando la ovulacion ec penoBa#la menorr^la indica muchas veces y 
acompi#(L& la dismenorrea ovÉrica^ pero que se ptroduzcan menorragias 6 
no#dice Barnes ,que las enfermas sienten frecuentemente un dolor qu# re- 
fieren al dtero.
Igualmente pue##n originar esta dismenorrea# las alteraciones uteri- 
nas imetritis pare%%uima#osas, y especialmente las endometritis. diificul -
. f ; :
tan en muchas mujeres la evolucion menstrual, puesto qua la mucbsa mo- 
ficada po# la infIsunacion#poseyendo mayor consistencia y espesox) da mas
pssistencia â los capilares turgentes y dificulta su #uptura#cuya con- 
secuencia es la aparicion del do lor testa esplicacion es mas racional# 
que la de atribuir â una plasticidad demasiado grande d# la sangre^que
— 8^
dificulta BU derrame â tr3#ee de les capi lares # como querla la teoria 
antigua# esta doctrina carece de valor# porque eq las mujeres robustas^ 
pletoricas de sangre^todas tendrian que presentar esta dismenorrea#y
por el contrario,su maximun de frecuencia lo dan las cloroanemicas^eh 
las que résulta paradogico suponer un exceso de espesamiento sanguineo^ 
Parece ser que el genero de vida influye en la dismenorrea#y mas espe­
cialmente en esta forma;los hâbitos onanistas#el exceso 6 falta de la-T 
funcion sexual, dan origen a un estado de excitacio## causa unica muchas ^ 
veces #0 accidentes dismenorreicos.
piE&imFfmPSA STMiiT/PATTgAiPertenece â esta clsLse la llamada por otros 
autores#dismenorrea mecànica ù obstruptiva.El dolor, comienza con la ex­
pulsion de sangre, y teimina cuando el ûtero desaloja las dltimas gotas 
de flujo cataménial# durando por tanto todo el période del derrame#cia-
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-ro eg que esta afirmacioii no es rlgurosainente iscacta^puesto que la 
dlsmezorrea esté, sùbordinada al agente mecénlco que la engendra, y cuan­
do este es traosltorlo#por ejemplo si se trata de un coégulo^entonces
el tetômeno doloroso es un eplsodlo accidentai que #esa con la expul-
/
sloq ce dlcha masa sanguinea;mas en los casos de dismenorrea mecénlca 
pura#6s declr^por estenosls del conducto cervical#el dolor tlene enton- 
ces les caractères seAalados.
La etiologia de esta foima dlsmenprrelca es bien conoclda#y se pres- 
ta â faciles Interpretacionestel factor realmente eficlente es la dls- 
mlnucjon del conducto cervico-uterino#que depende de la congestion 6
inflanaclon de sus parede# 6 de la retraclon y estenosls de uno de los
*
dos oTlflcios del cue 11 o#generalmente el extemo ,que causa la formas- 
don. cel l]#oado cuello conico,cuando este estrechamiento es congenltoj 
en otros casos^  se trata de estrecheces que aunque locallzadas en el
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lolsmo sltlOyBon adqulridais â consecuencla de cicatrices vlclosas con- 
secutlvas a procesos patol6glcos#ulceraclones rasgaduras etc#21 estre- 
chamlento^no solo puede radlcar en el orlflclo del hoclco de tenca#sl- 
n6 ,en cualquiera porclon del conducto cervlcal#y en el orlflclo Inters 
no por tumopes## hlpertrofla^ 6 degeneraclone#^ y â este orlflclo^ Simp­
son atrlbuye el sltlo de predlleclon del estrechamiento,que Slderey y
Oallard encontraron contastemente # ' •*
Esta dlsmlnuclon de la luz del canal cervical# puede tamblen véxglfl- 
carse parelalmente# bien por tupores que aslentan sobre sus paredes# 
bien por coégulos 6 membranas #e provlenen del cuerpo uterino #Las des- 
vlaclones uterlnas tamblen modlflcan el calibre del conducto uterino 
(Schultze#despues #e un gran numéro de medidas ^ lleg6 â la conclusion # 
que para çonslderar un conducto cervical estrechado ; texila que poseer 
un diamètre Inferior â 4 mllimetros de dlametro),y por tanto en ellas
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se présenta esta dlsmenorreà#mas parece ser que su Influencla no es
tanta como se atribuyô en un princlpio#y Berqutz ha presentado 19 ca­
sos de flexlones uterlnas sln nlngun accidente doloroso;el mlsmo pro-
fesor y Aran#han demostrado que en las desvtaclones uterlnas ^ /especial- 
mente las ré trof 1 exl ones # s on la mayorla de las veces debldas â altera- 
clones Inflamatortas del dtero 6 de los anejos^y 0  estas lesiones son 
las que verda#eramente ocanlonaban el dolor y no^  la desvlaclon^ pussto 
que si se practlcaba el cateterlsmo durante el momento del c6llco#no
se verlflcaba sallda del llquldo hemâtlco#lo cual lndlca,qüe ^nip es la
retend on por deflclencla de excreclon lo que ocaslonaba esta altera­
cion#
Si es clprto que la gran mayorla de las dlsmenorrelcas# son antlguas 
enfermas anexlales 6 perlmetrltlcas,y es muy dudoso deteimlpar, la la-
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portancla que en bu patogenla pueda tener la deeviacion 6 la lésion 
hlstologlca;no es menos clerto, que hay casos en que las desvlaclones 
cuando son muy pronuncladas # cuando el ângulo de flexion es muy agudo 
tal sucede especialmente en las anteflexlones# de aqul la frecuencia 
de la dismenorrea en esta varledad de poslclon#ejercen una Influencla 
positiva en ##a produclon de este transtomo^ por ^ ue conocemos y ya 
Courty GalllazM y Bames ponderaron^ los casos de curaclon obtenldos 
senclllamente por el enderezamlento metôdlco del dtero'^  ;
A
Una mlsma estenosls#puede produclr durante la vida ÀenstlWl#fen6me- 
nos de Intensldad variable#y a## pasar Ignorada pueÉto que si la he- 
morragla es poco abundante ,el dlametix) del canal puede résulter sufl- 
clente#para que #entamente y go ta â gota ,vaya verlf Icandos e la excre- 
clon sln que la sangpe llegue â coagularse en la cavldad metrltlca,pe-
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-ro desde el momento en que el proceso menstrual adquiere mayores pro- 
porclon0B#ya aparecen los fenômenos dolorosos#
2XSM£2f£PR3Pté CONSSCUTIVAi Ss la mas raz*a de las très formas estudiadas. 
Puede tamblen como la forma premenstrual^ ser ocaslonada por la ruptura 
del ovlsaco^ pues esta como dljlmos se reallzaba Independlentemente de 
la fluxion semguinea en todos los perlodos ^ unque lo mas frecuente es
que se reallce en sus proxlmldadesipues bleq la postvira ovu^ar#verlf 1-
/  .1 ' ' •.
candose algunas horas, 6 algunos dlas despues de la Irrupcl^n ÿqtamenia^
V '
pero contlnuando esta fluyendo# puede produclr por alteraciones ^ varl- 
cas ya estudiadas 4 esta forma dolorosa#
Otra causa, pon los procesos Inf lamator 1 o s antlguos de el 6tero#que 
bajo la Influencla del trabajo menstrual,se agudlzan y perslsten algu­
nos dlas despues de la excreclon s anguinea®; esta forma parece ser trl- 
butarla de la endometritis ulcerosa#Igualmente parece p M K  que se pre-
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-senta en los casos de anoxmalldad de desarrollo 6 anomalla de confor>
inaclon del *fttero#y Ii^Desguln^clta el caso de ima mujer de 80 aüoi^que 
ee que j aba de do lores que empezaban a# dla slpuiexxte de la aparicion 
del flujo cataménial#y persistian acompaÜados de reaclon peritoneal 
durante uhos IB diaeioperada^ se encontr6, un tumor ,que résulté ser el 
aista derechs de un Atero bicoml#o, que no contunlcaba con la cavldad 
uterlna atrepslada# sln8 ,que formaba un verdadero quiste sanguineo que
aumentaba de volumen en cada êpoca menstrual# segulia estrasvasanlon 
'^Amàtlca en el perltoneo #
Clertas a#»clones del estomago engendran tamblexl est# blase de dis-
- : ;
menorrea^ que segun Boimont^no ofrece lesiones anatomlcasgy las afec-
clones son^la dllataclon por atonla de las parede# gastrlcas#esta dis­
tension refuerza los diverses ôrganos abdominale#,dlflcultando la clx^
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-culaclôn de retomo^de aqul la congestion utero o‘é*arlca;en otros ca- 
SOS la larga pennanencla de los allmentos en el estômago^obrmn 
sobr# los plexo# hlpôgasrlcos del gran slmpatlco^que engendra una ex- 
ci tac ion de las rainas nervi osas que van al ûtero y al ovario^ produ- 
clendo dismenorrea y has ta menorragla.
SlntomatologiatSti toda las formas dlsmenorrelcas # se reducen casl 
exclusIvamente â la forma y prèsentacIon del dolor;
Bn la premens t#ual ; generalment e el dolor no comienza bruscamente # s 1-
nô que va precedldo de clertas alteraciones; como maiestay ^ ag^ral* In- 
quletud# agitacion# ansledad# sensaclon de calor y pr#rlto en fa* vulva
: f ,
y vagina# y por 6ltlmc0l0 el dolor# que es prof undo Intenso# locallzado 
en la region hlpopastrlca^ con Irradlaclones â las Ingles# partes supe­
rior es del muslo,nalgas y eppeclalmente â la region lumbÉr donde se 
marca con mas vlveza.Los dolores^ se hacen mas frecuente s é Intenses
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en forma de crisis 6 c6Xlcos|Xa mucosa que t#plza los ôrganos génita­
les# se enrojece y congestiom#hay disurla# tenesmo rectal y flnalmen- 
te ^ al cabo de unas horas se establece la fluxion s anguinea^ y los tra# 
tomos dolorosos van perdlendo su vlolencla y desaparecen antes dé
retlrarse el flujo.
En la dismenorrea suceslva^el dolor présenta Igual locallzaclox^so-
lamente que es posterior al derrame hemàtlco. y va adqulrlendo cada
vez mas Intensldad %perslstlendo algunas horas ô algunos dlas despues
de verlf Icada la expulsion s anguinea.
' $ :
Bn la dismenorrea slmultanea# los do lores tlenen una forma espéplal
i  *.
que acredlta muchas veces su origen mecénlco .Paltan los fenômenos 
premonltores j porque el obstaculo mecénlco, nada tlene que ver con el 
trabajo premenst#ual#s 1 bien pueden existir,aunque nunca con la In-
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tensldad# caracterlstlca de la primera varledad de dismenorrea estu- 
dlada.Los do lores yComlenzan desde el momento en que el llquldo san-
gulneo va é ser expulsado de la cavldad uteplna.La dismenorrea es In-
termlpente paroxlstlca ^ las enfermas comparan estos collcos â. los que 
se produc en pafc la expulsion de la placenta .La sallda del llquldo he 
fflâtlco no es continua ^slnô que se suspende de vez en cuando ; parece
ser que el dtero, espera â. ser dlstendld# por la sangre no encuen
' -
tra libre acceso al exterior y entonces emplea sus contrail ones ener-
/ ' <
' ■ T'
glcas y dolorosas para desembarazarse de ellatel derrape puede ser
tan escasO| que se vlerta gota à gota lo que ^etlus llamaba qtllllo^ 
dlum uterlié veces salen tamblen coagulos sangulneos,y siempre des­
pues de cada expulsion,se produce una sensaclon de notable allvlo|la 
sangre ofrece cierta fetidez ,debido â la descomposlcion que sufre por
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re tellers e en la cavldad metrltica dllatada#y mezclarse con la secre-
clon de la mucosa y con bacrerlas procédante# de la vagina.
Dada la dlflcultaâ que supone siempre la claslflcaclon de los fe-
nAnenos naturales#y mas aun cuando estos son tan extraordlnarlamente
variables,que loplden todo examen metôdlco y preclso#se comprenderé
que 4 las anterlores descripciones ^ no se amoldan mas que â la mayorla
de los casos#y que en la pr&ctlca profeslonal enGontrar@mos.#qrmas
 ^ ' A/: ' m A
r >
con nodlflcaclones tan dis tintas y tan complejas de Isus descri 4as # que 
nos veremos confus os para encaslllarlas en la setle correspozvllente# 
mas este defecto de noxotasls es desgracladamente general#y siempre* 
las excepclônes quedan encomendadas^al puesto que el crlterlo del lec 
tor quiera razonablemente otorgarlas.
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Lae tras formas dlsmenorrelcas dlfemcladas unlcamente per la forma 
de presentaclon del dolor#tlene manlfestaclones locales y générales 
comptes#tales sonata Irradlaclon del dolor# las modlflcaclones circu­
lator las (pulso lento y delgadojmayor Impreslonabllldad#algunas enfer­
mas se vuelven Irrasclbles # sucede lo que algunos autores^denomlnaii el 
despertar jLSLl sentldo hlsterlco de las enfermas#por la rareza y caprl- 
chosas modlflcaclones de caracter que experlmentan.
La sangre,esté, unas veces descolorlda y mezclaida con mucosldades#o-
tras es negruzca y sale acompaAada de coAgulos de tamafto varl^le;^es-
-  t
tos codgulos Indlcan casl siempre#alteraciones uterlnas#y si el dolor 
es premenstrual podremos casl asegurar que el proceso Inflamatorlo ré­
sida en la matrlz)#â. veces tan grande#que reproducen exactamente la 
forma de la cavldad uterlna. La cantldad es variable ; puede coexistlr
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menorragla# 6 se# menstruacion tan es cas a que casl llegue â desapa— 
recef .
Como apéndlce ;VO)0 â declr dos palabras de lo que denomlno (gdsmeno- 
rrea negatlva 6 sea,los fenômenos dolorosos cuando se producer, en el 
perlodo de êpoca menstrual,sln que vayau acompaiados de sallda de sazi- 
gre al exterior; ellmlnaïuio todos los tras tomos de senslblllc#!# espe- 
clalmente las hlstéro-oovaralglas que se presentan Independlentemente
de toda funcion génital «Esta dismenorrea negatlva pparece en las ,clo-
- A ■ ,
roanemlcas y mujeres hlstericas#son esas formas que curan con laf cttu-
terlzaclones de la pltuitarla, y en las cuales parece que la sujestfon^ 
es la dnlca via, por donde se trasmlte la aclon terapeutlca^ desde el
revestlmlento endonasal los nada aproxlmados ôrganos de reproducclon
En esta dismenorrea hay dos formas tuna falsa'6 pseudo negatlva# ô re-
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-tentlva, llamada as 1; porque la sangre menstrual se derrama en el Ate- 
ro sin sallr al exterior#poique hay ocluslon del hlmen#vagina, Ô matrlz, 
esta varledad es pogo frecuente y faclimente dlagnostlcable;y la otra 
es positiva# causada pozque,ya se produce la ovulacion y mas el Atero fal 
to de desarrollo^no dé lugar é la hemorragla correspondlente#6 bien se 
encuentra en estado nirmal^pero el organlsmo es dêbll y se opone é la 
pérdlda sa%ulnea#6 por éltlmq, el oparlo permanece en estado Infantll/ 
y en su Incesante y esterll trabajo de la funcion ovular, se hlj^remla 
li|utl Imente^ ppaslonando transtornos de senslbilidad# en esta Viarl&d^ 
la amenorrea siempre es absoluta.
Slgulendo en importancla é la dismenorrea#nos encontramos con otra
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alteraclon meus triial# tamblen muy frecuente# es la amenorrea 6 menos ta- 
sla de otros auto#es #Au%%ue generalmente, se llama tamblen ^ asl la sim­
ple dlsmlxtuclon del flujo menstrual à IfiCÜfiaSÛlSUnosotros la emleamos 
uiUcamente en su verdadero sentldo etlmologlco#y llamamos amenorrea^ â
la ausencla del flujo cataænlal en la êpoca de madurez sexual, y fue- 
ra del embarazo y  lactancla, en que generalmente no hay producclon fl-
slologica de dlcha fenômeno.
Puede presentarse en cualquler perlodo de la vida genital de la mu-
jer#se cltan casos de mujeres nubiles, que han pas ado la edad de la pu-
bertad ^ ofrecen los atrlbutos dê desarrollo sexual complète y  no se ha 
presentado en ellas el fenômeno menstrual ; otras veces ,aparece este 
trastomo en hembras bien menstruadas#y que de pronto B^ishjgrtmé su
fluxion periodica que muchas veces refleren é un embarazo inciplente)
\ "i 
I  11
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y me convene en de su error^ cuando el tlempo tras curre^ s in tznprlml# 4 
los demas ôrganos 'las modificaciones pro pi as de la gestaclon#y en tal 
estado permanecen algunos mes es 6 aÜos
Antlguamente, se dlvldlo â la amenorrea en dos. gruposil# por defecto
/
de secreclom#en la cual la producclon de la sangre menstrua# es hulà 
ô defectuosa;y8ê# por defecto de excreclon# en la cuaJ.,^1 ll%uldo es
segregado normalmente # mas obstaculo s jjpn rniiii dlficultan su sallda*
Esta claslflcaclon fuê. prontamente desechada, toda vez que la amener-
rea solo es produc Ida por la falta de secreclon,pues la dlficultad
/
de BU ellmlnaclô# ,es senclllamente un transtomo de retenclon, que na­
da tlene que ver ni afecta esenclalmente %  la gênes 1 s meiistrusLl#
Dete#nlnados autores, admlten una amenorrea esenclal ô Idlopâtlca,' /■
y otra sencundarla ô sIntomét 1 ca;e 1 crlterlo expuesto precedentemen-
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-te ^00 Implde hacemos solldarlos de esta claslflcaclon^pueetro que 
Biempre esté ligada 4 modlficacloneB patolÔglcae del sistema utero-6-
varlco, 6 del resto de la economla#y has ta en los casos de supreslon 
brusca y accidental del derrame#no ha podldo d#moBtrarse la Inde^n- 
dencla patogênlca de 1# amenorrea como enfermedad Idlopâtloa#Tamblen 
Be ha dividido # l8#Ppimltiva permane#6p#que esté, llgada é mal forma- 
ciones del d###o y ovarlos ^ (porque si segun Petit puede suceder esta 
alteracion en mujeres con dlsposlclon normal de estos 0  ôrganos como 
lo demuestraa clertos casos dé fecundacion# estos hechos de rareza Inu- 
Bltada no deben Impedlr conslderar la amenorrea como estado poco com-
patlb%e con, la funclonalldad noiroal de los ôrganos genltalesJt|îp8#%e^  
cundarla#que puede ser la flslologica Ô del embarazo, y la que.se pro­
duce por enfermedades générales Ô. del aparato sexual«Pozzl la divide
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en prlmltlva ^ deblda â una mala nutrlclon 6 hlglene defectuosa que re­
tapa el desarrollo general del organlsmo;y deblda â empo-
breclxnlento de satgre# enfemedade# agudas, y tranptomos del sistema 
ûteroôvâr l#o #
Nos otros excluyendo la amenorrea del embarazo, que por conslderar- 
la flslologica |resclnd^330S de su descripclon#porque este câpltulo le 
dedicamos al estudlo de la patologla menstrual#proponemos la'sldulen-
% %
te claslfltacloni 4
Por su base anatômlca podrlamos conslderar dos grupos de amenorrea 
jjipAmenorrea ^enêrlca  ^cuando es produclda por modlflcaclones patolôr 
glcas "générales# 6 por afecclones locales Independl entes del sistema 
dtero-ov&rlco Amenorrea especlflca. cuando es trlbutarla unlcamenr
te de los procesos proplos de la esfera genital*Ambos- grupos y mas
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especialmente el segundo#por #% curso y duraclôn que tenga la ameno- 
rrea^ puede produclf las ilguientes varledades! id.I^ recog asl llamada 
porque todavla no se ha Inaugurado el derrame menstrual# apesar de la 
edad adquirida en que se supone compléta toda la actlvidad sexual.98, 
Accidental 6 transitorla  ^noraue se présenta despues que la mujer ha 
tenldo durante un perlodo de tlempo variable sus menstruaclones;cesa 
despues de una fecha mas 6 menos larKa.88. pefInltlva 6 consecuente^ 
porque aunque su aparicion es analoga â la anterior#se diferencia en 
que dura toda la vida# es declr %ue no vuelve 4 restablecers# la fun­
cion menstxrual (menopausia prematura) dlfemclandose de la^en^^u- 
sla flslologica#en que estii^ coïncide con la decllnaclon de l4 "idda 
genital, ##entras que la amenorrea définit!va aparece en edades en ‘
que el sexual deblera ser mas esplendldo y fastuoso#
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^menorrea generloatSe&aLlainog como agentes etiologlcos^ Xaus modifia
cad ones organlcas générales (amenorrea constltuclonal de algunos gi* 
necologos), 6 locales (llamada tamblen amenorrea slmpatlca) ^ndepené
dl entes de toda alteracion genital#
Sabemos que para efectuarse la menstruacion# es necesarlo^ademas de
la Integrldad del aparato genital# la composiclon normal de la sangre.
y estado flslologlco del sistema nervlosofestas dos filtlmas cphdlp- 
clones faltan muchas veces consecutlvamente 4 enfermedades#de la
presencla de amenorrea en todos o^nellos procesos morbosos en que mas 
comprometldos se encuentran estos elementos#Asl clertos estados pato- 
l^glcos, en que prlnclpalmente esté alterado el plasma sanguineo ( a- 
nemla#c loros Is# mal de Bright# diabetes# alcohollsmo#morflnlsmo#caque%la
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canceroBa^paludlBinOftiu'berciiloBis^coijyalecencia de grandes plre-
%ias etc. ) * engendran amenorrea^ya preco# como puede Buceder en la cio
roBis;ya accidentai^ como en la decllnaclon de enfermedadeB agudas;6
ya perBlstente como pasa en la tdberculoslS; en que la enfe#oa muere
Biendo amenorreica;todaB estas enfezmedades otran en el mlsmo sent0 §#^  
produc en un empobr e c Imi ento de sangre^ y cada 6rgano reclbe una canti-
dad insuflclente para su nutrlclon^que le obllga éL reducir y hasta 
nular BU actlvidad funclonalj^reBUltando eBa consunclon lenta y conti­
nua de la economia^que dêbll y marchlta ,Buprime todos sus dispendlos 
de lujo todaus las #pdldas â qui no puede atender#sl qui#re s^egurar
BU exlstencla# %
Los ôrganos génitales# como todos los que forman esa admirable soli
darldad que llamamos organisme#no son extraAos â este principle#y su
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fund on eetando subordlnada â la de nutrlÉlon^es ani^uilada por esta^ 
que Biguiendo un nruy jus to ego lsmo#utl Ilia todoe los medio s de econo- 
mla y aliorro poslbles para fortalecerse y afrontar major el peligro
Otras af ecclones ; altera^ preferentemente el slstema nervioi^ o, y son 
causa de este transtomo#vemos Inflnldad de casos que confirmân esta 
aseveracloniel mledo# la de pres Ion# la >ilsterla#mujeres que des e®|| ver­
se reproducldas^ y que presentan cleto grado de timpanismo^ se hacen la 
lluslon de un verdadero embarazo y se vuelven amenorrelcas# eq las J6- 
venes casadas#se observa la ausencla del flujo menstrual por el esteu- 
do emotlvo *que las produce su nueva vlda|lgualmente se observa y en las 
campeslnas que pas an â servir â las grandes cludades#no solo porque 
camblan sus condlcclones de allmentaclon y de hlgiene^sinô porque el
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ambiante de las poblacioes^mas esc 1 tante y lujurioso yestlmula sus sis 
temas nerviosos ^ y las h#ce incurrlr en los vl#ios onanlstas^ que se- 
gun las demostraclones de Klablanck recogidas por Olshausen détermina 
preferentemente amenorrea*
Igualmente el ejcceso 6 fa,tiga intelectual#y el embotamlento y la 
inervacion insuflclente ^ s on orlgen de este trans tomo# por ejemplo se
ve sobre venir e% las mujeres pftblicas y ttlwlsch cita casos dÆ^ aitieno- 
rreicas por eaccesos en su aproximaclon sexual#se observa,e|l:muji^es
que tienen partes repetldos y quedan despues muy Insensibles *Êo# tu-
< ,
mores de la region basilar del crane o^  que produc en hldrocefalia con­
siderable Con râplda dlsmlnucion de la agudeza visual; y especlalmente 
los Inmediatos à la hlpoflsis ,orlglnan amenorrea persistante^debida
al parecer â las alteraclones de dicîia glândula^ pues en la aoroméga-
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-lla^fredUntemente hay supreslon da la funclo* menstrual # La paraple­
gia reumâtica,y en general ^ todos los grandes procesos de la médula,
hay ausencla menstrual#y lo mismo ocurre con la p#Bsencia de vermes 
Intestinales/y la aclon del frio #Ordlnarlamente ))odas estas causas 
obran de un modo reflejo#trasmltlendo las Impreslones nervlosa^ de
una parte determlnada del organisme^por Intermedlo de la mêdula#â los 
plexos tùbo ovârlcos ,que Inhlben el proceso menstrual#sIn que aea #  
preciso como suponen algunos#una alteraclon preVla del 6terô'%6 j^e. #
,
sus anejos#Aran demostrô^que en muühos casos de supreslon brusca de 
reglas, no hay en esto# ôrganos nada que indique una modlfIcaclon pa- 
togênlca#Bsta amenorrea que pudleramos llamar de origen nervâoso o- 
frece tamblen las très varledades cltadas*
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Amenorrea especlflcatAsl llamada, porque si# etlologla no es tan 
complpja y dispersa como la anterior# sin6 que résulta nas ce&ida y 
mas Intima^ porque radica unicamente pn los ôrganos internes que in- 
tervienen en la funcion génital#y todo vicio de desarrollo en, ellos, 
se acompaAa de esta alteracion.
La ausen#ia congenita d^ ovarios#6 su ablacion quirurgica#6 la de- 
tencion en su desarrollo# 1# misum qumpuede presentar el ôterO/ (es 
decir cuando ofrecen los caractères infantiles# desarrollo predomii»n- 
te del cuello, anteflexion#y dimensiones restringidas del querpo ute- 
rino#y los ovarlos pequWios# lobulados# en forma de leng^wkf)j^ 'igualme- 
te la prematura involucion ô atrofia de estos ôrganos (pofeen^arazos 
repetidos# )que sabemos sobreviene fisiologlcamente en una edad avan-
zada; engendran amenorrea*Diversas enfe#aedades del ovarioy ôtero, dan 
lugar al mismo fenômeno; entre las primeras# tenemos la ovaritis puer-
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•peral supurauia# los qulstes, carcinomas# es clepos Is y peri-ovaritis ; 
ordlnariamente es nedesarlo#Que la afecclon esté, muy extendi da y sea 
bilateral#
Algunos procesos uterines obran en el mismo sentidojasi las metri­
tis antlguas que se aoompa&an de esclerosis payenquimatoëa#y en al­
gunos casos ^ las enfermedade# agudas de la matriz^ produc en este sin- 
toma aunque ordlnariamente sea muy pasajero#
Las varledades de amenorrea^estaràn llgadas %la persistencla de dl-
chas les lone#; as i la precoz#se presentarâ por ejemplo en tpdos los 
casos de detencion de desarrollo .de los génitales Internes. 6 cuan»
. 'r i
do haya ausencla congenita de los mlsmos#y en este easo, ademas de
precoz,tendri el caractér de perslstente.Serd accidentai#prlnclpal- 
mente en las enfermedades agudas del ovario y ûtero|y por ûltimo#se
-106-
hafâ fija, cuando ee verifique la hablaclon 6 atrofia de dich#e 6rga^ 
nos#
La patogenla de esta amenorrea es sencillisimalLa ausencla#desar^ 
rollo déficiente#y atrofia de la glândula germlnatlva#supone slem- 
pre la falta de ovulaclon# lo mismo obran sus enfermedades#y aunque 
se aflrma la necesidad de que estas sean dobles y muy avanzadas#creo 
debe restringirse tal aflrmacionjpuesto que exlstlendo amenorreas 
llamadas por algunos autores s impat i cas # causadas por alteraclones de 
otros ôrganos ,que obran sebre el ovario por via ref leno';eB des- 
cabellado pensar^qne dlcha s impat la /la s lenta tamblen ÿ c#i m&s In- 
tensidad para conslgo mismo# obrando Igualmente ; por un reflejo que 
partiendo del ovario por la excltacion patolôglca de la afecclon# 
lle#a por vlas aferentes â la médula, regresando por las deferentes 
al mismo organo ^  producen la Inhlblclon.
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La ovulacion# sabemos es el hecho Inicial del trabajo menstrual#y
Guaodo no se verlfica#esti queda sln realizarsejen cambio puede dar­
se la ovulaclon#y sucedef que las modiflcaciones patolôglca# proplas
del 6tero#l# impi dan aportar su concurs o â la funclo# menstru%l#y se
producen todas las manlfestaciones del molimen menstrual#mas no exls
te como en la Ëalta de ovulaclon#la hemorragla cataménial.
METTORF^OIA
Completaremos este pequeno resumen patolôglco# con algunas conslde-
raclones M M #  otra alteraclon propla de la funcion me^trûtal.
Asl como el derrame perlodlco# puede no efectuarse# Igualm^te suce- 
de y que su produclon se 'reallza con mas abundancla que de ordlnario^
en cuyo caso denomlnamos menorragla# â esta exajeraclon del flujo
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catamenlal.Convlene tener muy présente esta défini ci on# para no con?»
fundlrl# con la metrorraglay que es un accidente caracterlzado tamblen 
por la pérdida sangulnolenta uterlna#mas es Independiente#de la evo-
luclon menstrual #
Como no puede tomarse/una cantldad fija que nos sirva de tipo de
expulsion normal del derrame menstrual#por la varledad tan grande
que en su des envêlvlml ento ofrecen las dis tintas mujeres ;dlremos que 
hay menorragla. cuando el perlodo cataménial ^ traspasa los ? limites de 
su produclon ac o s t umbrada durante el estado de salud#y se hace-xnanl- 
flestaAente mas abundante.Ss una alteraclon de gran Interest su fre- 
cuencla es extraordinarla, en las c Uni cas glnecolÔglcas se encuentran 
slempre abundantes casos d# estudlo.
La sangre ademas de aumentada# présenta otras modiflcaciones; as i, 
el color^puede hacerse mas pâlldo,é^s rojo que fisiologlcamente;de
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ordlnarlo es mas oscuro^â #eces tan lntenso#que la sipgre es petara 
como graf 1 camente dlcen las enfermas ; otras # es tap pâli do qua apenas 
deja mancha rosada en las ropas#ocurre prlnclpalmente en las cloro- 
tlcas#en que ademas de ]# pérdida sangulnea ^ existe flujo mucosa## La 
sangre puede salir liquida, 6 bajo la foima de coagulos mas, 6 menos
volumlnosos que se expuls an sin do lor ^ indlcando aumento de la cavi- 
dad uterina por inercia de sus pstredes,aunque tambien^er debida es-
t# retenclon/â cumlquier oclusion de las que reconoclidos coëo orlgen 
de trastomos dlsmenorrelcos ; la fonha del derrame puede ser continua 
6 interml tente #
La etiologla ,e# parecida â la sefialada para la amenorrea#y admitl- 
remos la clas If Icaclon antômlca que para esta hlclmos en dos gruposi
ItMenorragla generica;y Si,Menorragla espediflca.Con respecto âl cur
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-BO y duracion#ha#emos dos vafledades % 1* Menorragla breve# cuando a
peear d# estar aumentada la cantldad de sangre# la duraclon de las
rfglas es la mlsma que la normal ;y Si#Menorragla proloqgada/ cuando
la producclon dlaria menstrual es aproxlmadamente la fisiologlca^ mas
la duraclon del periodo es ma# larga que en estado de salud*
itâÛBjfcaela ^enérlcaiEs la pro duc Ida por afecclone^^^rcunscrl$as
â los génitales Intemos:enfermedades générales#prlnclpalmente dls- 
eras Ica# como hemo f 111 a# porpura hemorragl#a# po 11 s arc la# #il de grl^ty
: V.
; i V
tamblen se présenta en clertas enfermedades exantemàtlcâs#tj^rus#vl- 
ruela# escarlatlna etc .La pletora, el extas 1 s sangulneo en el slste­
ma de la cava Inferior# como peusa en las Insuflclenclas ml traies #Tam- 
blen las excitacionés sexuales, prlnclpalmente (DÔderleln)# las Inte- 
rrupclones del curso flslolôgico del orgasmo sexual jrepetidas Inf la/-
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-madones de las marnas etc .Todas estas enfermedade obran 6 modiflcam 
A  lù-
do la composlcioiy^ dlsminuyendo la contractura vascular, hacen Que 
la oclusion de los capilares rotos sea mas dlfl#il;6 blen^aumentando 
la congestion de los ôrganos pel#ianos^ como sucede en los casos de
insuflciencia mitral 6 de tumor es abdominales # en que la clrculaclon
. ■ ;■ ■'
se encuentra diflcbltada y los vas os venosos fuertemente ' dlstendldos 
por hiperemla paslva.Esta menorragla puede presents^ las dos varleda­
des tyeve ô arolongada que admltlmos.
Menorragla esoeclflca. Be vis te para nos otros, un Interes mas marca/- 
do que la anterior# porque su genesis ,depende Intlmamente del estado 
organlco, en que se encuentran los organo s principales del aparato ge­
nital.
Es exprès Ion muchas veces de enfermedades ovarlcas-(qulstes, ovari­
tis^ y degeneraciones e8cleroqul8tlcas)%^neralmente se Inlclan, con
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abundancia de réglas para terminar po/ amenorrea «Los tumores malignos 
de este ôrgano y frecuentemente todos los de la pelvis,se acompaAan 
en sus comlenzos de esta alteraclon; lo mismo sucede con las modlf Ica/- 
clone# de la trompa y anejos (varicocele del plexo pampinlformeÿ###- 
M # # # # i  Intrallgamentarioq^tc,} Las alteraclones uterlnas^ producen 
con mas frecuencia esta alteraclon# figurando en primer termine las 
modiflcaciones del endometrio (granulaclones#fungosidades ulceracio-
nes etc#)lias metrltls hlpertroflca y ascleroslca que aumentan el ta-
j  f  :/
maAo del ûteré;los ornas#cuerpos flbrosos#yp6llpos engendran menorra/-
glas#y metrorraglas consecutlvas#
Las alteraclones o vâr i cas # caus an ordlnariamente la varledad prolon-
gada, puesto que habitualmente, obran por un exceso de congestion; en
cambio las modlfcaclones del ûtero# prlnclpalmente las de su revestl- 
mlento interne^ sue 1 en produc ir la varledad breve# porque las solucio-
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-nes de continu!dad en los vaios se producen mas faci,lmente.
La genesis de la menorragla especlf Ica résulta bas tante Clara; Las 
leslones del ovario,estlmulan su ya delicada senslbilidad y al pro­
duc irse el trabajo Inicial de la menstruacion,todos los fenômenos que 
la' abbfâpanan, sudquieren una signif icaclon mas importante y vigorosa
que e# estado no#mal;pues ya sea que el ôvulo, al entablar ,una lucha 
mas activa para romper la cubiert# esclerosica que le ,rod#a,Ô ya sim- 
plemente,al complétai## su desenvolvimiento,ejerce una révulsion en
el tejido ovârlco inflamado ^ iempre acarrea una mobreactividad circu­
lator! a que hiperemla fuertemente los ôrganos de la pequena pelvis^ 
cuya résolue ion ^ e efectua amedlda que el derrame va estableclendose; 
la sallda de la sangre que ocasiona este excesô de congestion, es la
que producIrla la menorragla «Estes fenômenos de dlficultad de ovula-
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-clon en las glândulas génitales enfermas, son â veces tan intenses^ 
que sobrevienen fenomenos dolorosos mas 6 menom aLcentuados, y de a^ 
qui la frecuente asociaclon que existe entre la menorragla y la dis 
menorrea*
Los procesos metritlcos ,producen en este ôrgano. una dlsmlnucion
de reslstencla,una ####0# menor actlvidad musçul^,y mayor Irrlga^ 
d o n  sangulnea'^y al establecerse la hemorragla. me^^ los capl-- 
lares debilltados,insuficlentemente protejldos por la mucosa enfer- 
ma,y dlstendidos por congestlones antlguas,se abren en mayor numé­
ro, y su oclusion es mas dlflcll porque la Inercla de su tunica mo- 
tora^ Implde la contracclon raplda que asegure la pronta hemostasia/
y asl la mens truac Ion résulta slempre mas abundante y la duraclon 
â veces mas persistante que en estado normal,
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îîo hablaremoB de la raetrorragia, pues aunque realmente ofrece mu- 
cha semejanza con el acte exterior de la funcion menstrual,y en al­
gunas ocaslones^résulta comprometido preclsar los limites que â ca— 
da accidente corresponden, sln embargo ^ como esenclalmente exlsten 
dlferencias marcadisimasy las metrorraglas^ son eplsodlos patoèôgi- 
coB Inde pendi entes de la évolue Ion menstrualy llgados^ generalmente 
â alteraclones uterinas,de las cuales no hemos de tratarjjresclndi- 
remoB por tanto de la des cri ci on de este accidente.
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II
HC&Ografi.a. geqltal %'
■V.' «W,
Termlnado el estudio de lais general 1 dades de la menstruacion, cuyo 
conoclmlento nos ha permltido encontrar argumentos y recoger afir- 
madones,sobre que fundar nuestro crlterio, consolldando en tan aiv^  
duo debate una orientadon indispensable,necesaria,3^ uxiliar efi- 
caz para la exposldon que dd las J\lteradones Menstruales en los 
procesos salpingo-ovarltlcos,vamos â realizar como oâpitulo funda­
mental de nuestra tesis.Sl bien confesandoyque nos veriamos cegados 
por una van!dad que estamos muy lejos de sentir,si pretendleramos
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considerair â nuestra teoria menstrual^ exenta de imperfecçlones y 
defIciencias,exigiendo su universal aceptacion como verdad esencial^ 
Mas sln incurrlr en los apaslonamlentos â que nuestra patemldad de 
autores parece Invitarnos,podemos declr^que nuestra doctrlna es la 
que mas se ajusta al razonamlento de la lôglca y â los hecîios de la
realidad*
Conforme Indlcamos en el preambulo, estudlaremos so lamente^ las en­
fermedades del ovario y trompa, en su re lac Ion con el derrame catamé­
nial; porque ademas de ser las menos conocldas y mas intereslntes,a- 
sl podremos mejor y mas brevemente abarcarlas en este trabajo, sln 
excedemos en confusas conslderaclones,nl darle la enorme $ amplitude
que alcanzarla Incluyendo todas las af ecclones génitales,
Aun cuando la re lac Ion entre trompa y ovario, es tan Intima que
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producen cierto ma#iqaj0,clerta comunldad patologlca, especlalmente 
para Ima Inflamaclones,que les supedlta a rechazar 6 padecer Juntos 
los mismo8 procesos;nosotros, aun tropezando con las dlflcultades que 
80 presentan en la prâctlca, estudlaremos primero aisladamente dlchas 
leslones,para aqullatar y determlnar con mayor segurldad la influen- 
cla que puedan elercer en la funcion menstrual,y despues/VeremoB si 
las formas compllcadas mas f##cuentes y de observaclon laas vttlgdir o- 
rlglnan los mlsmos trastomos,
La patologla^ovârlca^es variadisima y asl lo exige su Incesaqte^ 
alta y doble mlsloh flslologica^de ôrgano encargado de produclr la 
semi 11a aseguradora de la especle,y de glândula de secreclon Inter- 
na^ por cuyo patrlmonio ^ la economla se enrlquece con un caudal de e- 
nergla que la permlte ejercltar nuevas é Importantes funclones .Las
—  11^
alteraclones,imas veces comprenden la totalldad del ôrgano, otras se 
11mltan â su capa cortical 6 medular, ô bien â una parte de cualqule-
ra de e lias, y ofrecen slempre una Importancla distlnta^segun que la
actlvidad ôvarlca resuite anulada, dlsmlnulda,normal,ô exagerada.Par­
ra no s otros que puslmos de manlf lesto, la relaclon causal que entre 
la funcion ovârlca y la hemorragla menstrual existe fias modlflcaclo- 
nes de este acto las tendremos muy en cuenta^para juzgar el estado 
de conservaclon funclonal del ovario,ya que muchas veces /las dlfl­
cultades de dlagnostlco por las condlcclones de sl-
tuacion de este o^ano ^ y por la pobreza correspondlente de slntomas, 
son tan Insuperables que no po demos sentar un juiclo cimico' decldl- 
do.
En las af ecclones tubarlas,no ocurre lo proplo;son mas s end lias
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pepnlten mejor bu claslficaclon,y Blende mas asequlbles â nueetros 
medloB de exploracion résulta menos confu#o el dlagnôstlco.
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(Bsposlcion Cllnica)
Lae formas inflamatorias,conforme el tltulo de esta tests son las 
que mereceran nuestra excluslva at enc ion, porque si endo las mas comu- 
nes^son tamblen las que orlglnan mayores y mas notables camblos de 
menstruaclon.Empezaremos nuestro estudio por los procesos del ovario
Las perlodlcas congestlones que esta glândula sufre con Motlvô de
v ';_
su funclonalldad, el desarrollo y rlqueza de vasos que la Clrcundan 
y penetran en su Interior,y la abundancla de nervâos que reclbe,do-
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tan al llamado cerebro genital ^ de ampli as avenldas de vulnerablll- 
dadj para/los agentes Infeclosos 6 mecânlcos ejerzan su Influencia 
determlnando modiflcaciones Inflamatorlas de este ôrgano .lias cia- 
siflcaclones que de esta enfermedad se han hecho han sldo muchas
y muy varladas ;segulremos la de Pozzl qu juzgamos la mas compléta 
divide las ovaritis en qlstlcas y no qulstlcas;y estas pueden sert
liagudas (de orlgen cortical, Interstlclal, dlfusa,y pajge Aqdmato s a 
Sicrônlca, (de orlgen cortical,dlsemlnada,y total) .La‘qulstlca pue 
de sér Hldroquidste (hidropesia follcular del estroma) dematoquls- 
te, yPloqulste,
De s de el punto de vista clinico que es el que nos interes a, pue 
de sert s Impie 6 aislada,que es la que actualmente estudiamos;y 
compllcada de salpingitis 6 salpingo-ovarltis ♦
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Entre la 8lntomatologla,de esta afecclon flguran eh lugar Importan 
te las alteraclones menstruales .A. Perrand, (Dictionnaire de^  Scien­
ces Médicales),dice# que se hacen Irregulares,à veces se suprimen 
6 disminuyen y otras se hacen mas abundantes ; hay menorraglas, y has­
ta metrorraglas verdaderas .SchCnleln Insiste mucho sobre la fre­
cuencia de las pêrdidas menstruale#;el derrame sangulneo, -escrlbe- 
puede ser tan abundante que se atrlbuya erroneamente â metrltls he-
morraglcas#Bames ^ admlte que las reglas en las ovaritiq.àj^udas^pue-
/
den estar detenldas^ô por el contrario ser mas abundantes segun la 
complejldad del caso,y que la degeneraclon ovârlca sea mas exten- 
sa;en las cr6nlca#^que al principle el flujo estâ generalmente au- 
mentado en cantldad y en duraclon , pueden produclrse perdldas irre 
gulares,maB tarde,cuando el tejido follcular estâ, afectado puede
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venlr la eupresion 6 la dlsmlnucion de las réglas.
Frecuentemente, la enfemedad es unilateral de suerte que la mens- 
tyuaclon no se acompaüa de dlsmenorrea en tod#s los casos,ô lo que 
es lo mismo una muJeJF puede presentar unas mens truac i one s normales
y otras dolorosas, lo que confirmar$a la teoria de Negrler,dé la fun
clonalldad alternante de los ovarlos, pues cuando la mens truac Ijonms
se verlfisa sln dolor séria el ovario sano el que funclonae^jjruah-'
do todas las mens truac lone s son dolorosas ^ podemos declr que los dos
ovarlos es tan enfermos,6 que la hiperemla pelvlana que acompaüa â
la ovulaçlon^lnteresa tanto al ovario sano como al enferme#
Dsichê ha estudlado en una detenlda tesls ,los procesos Inflamato- 
rtos del ovario^ y admlte que los trastomos funclonales de la mens-
truaclon en las ovaritis prlmitlvas^ son los slgulentestla amenorrea.
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es bas'barite rap% y generalmente transitorla/sl persistâmes que el 
tejldo glaiîdular del ovarlo ha sido completamente destruido; las me- 
norraglas son raucho mas frecuentes * e 1 derrame dura echo â dlez dla^ 
L veces^hay pérdldas abundant es y prolongadas que suceden â una a- 
menorrea de muchos me#es yfaltando toda regglarldad en la runclon 
menstrual#La dlsmenorrea, es comun a todos les casos y el mjwËio au-
f I ^
tor senala que afecta la forma que llamamos lnlcial,porque lofe 'Æof* 
lores y accidentes nervlosos^ comlenzan antes de la hemorragia y su 
Intensldad va decreclendo â medida que esta me establece,
Veit,encuentra los dolores que las enfermas acusan^exagerados en 
la êpoca menstrual ^ especlalmen$e con el comlenzo de la mlsma#El de­
rrame es abundante y dura muchos dias,y frecuentemente^no guarda pe 
rlodicidad en su aparlcion;dlcho autor cree que estas perturbaclo-
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-nes se deben mas que â la Influencla refleja del ovarlo (Erenn©c3ce)^  
â la afecclon concomitante que de la mlsma naturaleza existe en la 
mucosâ uterlna#Winckel, ha observado la xolnopausla prematura^en el 
curso de estas afecclones ,como consecuencla de la retracclon atrô-
fica de los ovarlo s jflnalmente Olshaus en ^pre tende demostrar que la 
esterllldad no es rara en estas enfermedades,tanto por las leslones
ovârlcas; como por las compllcaclones que se encuentran en el perl-
toneo,trompa y matrlzjsl bien sabemos que es escepcional este re-
Bultado ;porque el ovarlo estâ de tal modo dlspuesto /que en medlo de 
folâculos alterados^ existen otros sanos que aseguren la descendent- 
cia de la especle*
'■* ' iEn nuestras enfermas encontramos los slguientes datos # ; ^ ;
Observaclon 1^
Antonla Bulz,56 aüos casada (Cludad Real)
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Comenzô la primera meiwtruaclon â los 14 ano#,.Intemmplendos# se-
guldamente durante un aüo^  para reaparecer con regularIdad.buena co-
loracion^y en cantldad no abundante #
A los 98,se cas6/dos aflos despues abortô de cuatro meses;sigule-
ron très partos normales^ aunque su ûltimo embarazo fuê un poco alar 
mante â consecuencla de las hemorraglas que p#sentaba,
Hace sels àfios y mesultado del aborto^notô en la fosa lllaca Iz- 
quierda,violentes dolores que la Impedlan trabajar#La menstÿid^Ôi 
empez6 adelantarse ^ has ta que se establecleron dos derrames ^en^uà^
les,acompaAados de dolomres tan punjltivos ^ que haclan necesarlà la 
permanencla en cama,
Con altematlvas de m# jorla ^ continue hasta hace unos slete mes es
en que dlchos trastomos se hlcleron Intolérables*El perlodo era#-
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irregulardoloros# jfprecedido unas 86 horas^por dolores vlo-
lentlslmoB en los rlfiones,niuBloB,y especlalmente en la ingle lz$uler/
% -
da,que remltlan â medida que el derrame se establecla^(dlsmenorrea 
Inlclal)•
Dlagnéstlco ! Ovaritis quistlca del lado Izqulerdo y atrofla del 
ovarlo derecho*
Qperaclon (96 de Enero 1908) iHlsterectomia abdominal subtotal^ con 
extlr#ac#on de anej$s,Bl ovarlo derecho aparecla duro y reducldo no^
tab lament e de tama£o{el Izqulerdo,salplcado de mlcroqulstes # 
Curaclon*.
Observaclon 9^
Sncamaclon Vicente 80,aüos casada (Valencia)
Menstrud â los 10,slempre con normalldad;y A los' 18,contrajo ma>i
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trlnionlo«Présenta antecedentes siflllticos;ha tenido très partos 
normales y sels abortos seguldos^ de très à clnco mes es de fec||a* 
La enfermedad ^ la reflere al ûltlmo aborto que sufMo harâ cuatro 
meses ;tlene dolores abdominales ^que aparecleron prlmero en el la^ 
do derecho,y despues ,y con mas Intensldad^ «en el Izqulerdo sobre
todo en la foslta ovàrlca#Las reglas la haclan padecer ex^^s^rdl-
" - ! '
narlamente,se anunclaban con dolores punjltlvos^urentes^y 
6 dos dlas slgui entes, aparecla la menstruaclon que h ad a menote pe* 
noBos los sufrlmlentos,y cesaban antes de termlnar esta#La hemo-
rragka^ era mas abundante y se repetla dos y très veces en los -ùd-
tlmoB meses5la coloraclon emtaba bastante dlsmlnulda*
Dlagndstlco % Ovaritis doble especlflva*
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OperacloA fflS de Enero 1908) îüigterectomla abdominal subtotal con 
eartêrpacion de los anejos.El ovarlo izqulerdo era al mas afectado’, 
se encontraba englobado en una mas a c 1 catrl c 1 a^f ormando un bloque 
con el per 1 toneo é Intestine,rodeado de grandes adherencâas * 
Curaclon*
Observaclon 89 
Carmen Vazquez de 18 afios so Itéra (Orense) #
Regl6 por vez primera â los 18,y su menstruaclon ha sido normal* 
Ha tenido un aborto de dos meses;â contlnuaclon la aparecleron do- 
lores en el bajo vlentre y â los lados de los pliegues-Inguinales
g
prlnc 1 palmente del Izqulerdo *Bu menstruacio#,y es bas tante dolorosa 
(â veces produce tenesmo rectal)con los caractères de la dlsmeno­
rrea Inlclaljla cantldad y regularldad no se han modlficado.
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DlaLKn6t>lcotovaritis izquierda marcada,y llgera ovaritis derecha.
Qperaclon (1 de Febreroe 1908) % Ovarlo izqulerdo bas tante aumenta- 
do dé VO lumen; el derecho,de tamaAo normal pollqulstlco;se hace o-
varlotomla del lzqlilerdo,y la Ignipuntura de los qulstes del dere­
cho,
la^arg^cion___
Observaclon 49 ^
Luisa Gonzalez,96 a&os, casada (Araqjuez) # ^
f '
Menstruô â los 19 emos^slempré con mucha regular 1 dad,c#,s6 Alos 
91 ;y dlez meses despues tuvo su primer hljo#A los dos ailos^se hlzo 
n^vamente embarazada,e 1 parto fué normal como el anteriorly el 
puerperlo largo * doloroso y febrll#Tres mesés despues, not6 que la 
mejorla experlmentada desaparecla, y mo les tlas sordas y dolorosas^ 
se Implantaban en el bajo vlentre^ rlflones,y cader^;estos dolores
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comlenzaii â tomar mayor relieve cuando se acercaba el perlodo mens­
trual, é Iban declinando con el curso de la hesprragl a ; las réglas se
hlcleron tamblen menos pro fus as, de color mam oscuro;y con pequeôos 
coâgulos •
Dlâgndstlco:Ovaritis crônlca del lado derecho,
Qperaclon (8 de Mavo 1908) iEl ovarlo enfermo estâ, dlsmlnuldo de 
tam^o,con Induraclones esclerôslcas .Ovarlotomla derecha,
Curaclon,
Observaclon 6* -
Valentina Moratllla^ 30 afios,vluda (Guadalajara) ÿ ;
A los 14 afios se establece la menstruacion,que continue con» Regu­
lar 1 dad, Casada â los 94,ha tenido dos partos buenos y un abprto 
tarmedlo de cuatro meses.
La enfêmedad se inicio â los 86 afios,con escozor al orlnar, leuco-
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-rrea,y demaa manlfestaclones de la blenorragla genital idea pues de 
très meses de amenorrea cons e cuti va â su segundo parte, la menstrua 
aclon se hlzo cada vez mas dolorosa, alcanzando su ïnayo# Intengldad 
84 horas antes de establecefse el derrame;este era abundante,irre­
gular, y fre cuentemante adelantado,
PiaKnôatlcoiOvaritis doble,con degeneraclon escleroqdistica y 11-
géra salplngléls, *
Qperaclon (6 ifarzo iQpai tHjgtftrentfimia. abdominal subtotal; los ova- 
rloB #s#%lrpado8^presentan las leslones clâslcas de la egclerosls;
la trompa izqulerda estaba algo aumentada de volumen,
Curaclon
Observaclon 6*
Juana Romero88 aAos^aW###) so Itéra, (Madrid) *
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Menstruo â los 16 anos,slgulendo normalmente las réglas,fn cantl- 
dad abundante y de buena coloracion,A los 34,tuvo un pajMx) normal 
y despues un aborto de très meses,
Pesde este ultimo aconteclmiento ,acusa dolores persistent es ei% 
las Ingles y rlnones ,La menstruaclon^ no présenta mas modlflcacio- 
nes ,que el excesivo dolor cénque se anuncla j^compana^Iia^>t% • tiys
dlas antes de cesar la hemorragia, ^ " /
.
Plagn6stlcoiAl examen se encuentran los anejos dolorosos, en el 
fonde de saco lateral derecho, aifectos de una ovaritis escleroquls 
tlca,
Qperaclon (7 ifa-rzn zmda encuentran los ovaries
fljados por fuertes adherenclasyâ la cara posterior del ùtero,Ova­
rlo tomla parclal Izqulerda y compléta derecha.
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Curaclon,
Observaclon 79 
Karla Fernandez 96 #nos soItéra (Badajoz)
Menstrua à los 14 adoê,.slempre con normalldad,
A lo# 98,tuvo un parto, se hlzo estraclon artificial del fetojy per
maneclo en cama 40 dlas con Infecclon puerperal.Desde esta fecha^e- 
Bufre vivos dolores en la fee# inguinal^ sobre todo la lzqulerda,y
en las caderas,y region lumbar, que se exacer%aban por el ejerclclo.
Tlene flujo biancojperdldas sangulneas frecuente#;la menstruaclon
ligeramente dolorosa y muy abundante.
PIagnôstlcotOvaritis izquerda, b 3
Qperaclon (8 de Abff I# izqulerdo^ aumentado de volumeh^
qulstico y rodeado de débiles adherenclas|fuê extlrpado,
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Curaclon#
Obg ervac 1 on 89 
Eoledad Muôoz^88 anos^ so Itéra, (JlCadrld)
Menstrua desde los 13 anos.slempre con normalldad.
Ha tenido 7 partos normales,y desde el Altlmo, (se Inclndieron las 
menbranas),se abultd lentamente el vlentre^ como si se hallase em^ 
bararadaitlene dolores en la fosa lllaca izqulerda #La menstrua-
cion no se ha modlf Icado# / %
ÜagûifiüSfiiOvarltls iZQuierda mlcroqulstica;ovarlo derecko con
un qui s te volumlnoso (Inc luimos este caso por la afeclon izqüierda) 
Qperaclon ri4 Novlembre 19Q7) iQvarlotomla derecha,y punclon de 
los pequenos qulstes Izquierdos (al mes si gui ente faltô el perlodo |
Curaclon#
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En eetos ocho casoB^se cumple 18 Indicacion de Palchê referenteâ â 
la frecuencla de la amenorrea^siempre la encontramos, (y slempre tam 
bien la variedad llamada Iniclal), so lamente en el ûltlmo, la fund on 
menstrual no estaba modlficada y se debe A que si un ovarlo era 
qulstico,sln embargé el otro contaba con llgerlslmas alteraclones;
los restantes trastomos flguran por el slgu#ente orden*4,veces la 
menorragàa;8, la lrregularldad;yl, la dlsmlnuclon,8an acentuada que
casl coiAtltula una verdadera amenorrea, Fralnkln, la encont#6;: tgam-
bien pocms veces en las ovaritis y la callflca de extrema%im^tè rar- 
ra
Esta mlsma preponderancla de la dlsmenorrea en las Inflamaclones
ov^lcas, la hallamos en las estadlstlcas ,que M#Pelesplne publlca so­
bre la esclerosls ovârlca ,en su tesls Metrorrhades et Affetlons Aû-
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-nexlelles .Paris 1906 .v dice que la maytrla de las veces es la ûiiica 
alteracion que expérimenta el période menstrual;y no son exactas las 
aflrmaciones de Lawson Tait, Putmam, Jacobi y Terri lion referentes^ â 
que la menorragia sea 1& mas frecuente^y cast constante modification 
cataménial de es8os procès os .Las creencias que sobre este punto tie-
nen los cltados autor es, son tan solldas^que llegan â la exageraclon 
de atribuir ,las hemorraglas# de los fibromlomas uterlnos la coexis
tencia de las leslones ovéricas.
galpiggitlfi f'
%  % % '
Asl como law leslones del ovarlo,cas 1 las supedltamos â las de la 
trompa;los procesos flegmaslcos de este ôrgano,se presentan aislados 
en mayor numéro que los de la glândula genital;â ello contribuye su
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poBlcion anâtémic#,mas asequible â todo ataque morboso, que posterior- 
mente puede trasmitir al ovarlo.
Segulremos una claslflcaclon analoga â la de las ovaritis que perte- 
nece tamblen â Pozzl â saberilésalpigltls qui s 11 ca ; H1 dros alplnx (co- 
lecclon serosa) .Hematosalpinx (hemâtlca) ;y Plosalpinx (purulenta) .8* 
Salpingitis no qulstlca;###g0 aguda (catarral 6 purulenta), y crôjai- 
ca parenqulmatosa (hlpertrôflca 6 vegetante y atrôflca 6 esclerôslca) 
Los camblos menwtruales que acompaflan â los procesos salplngltlcos^ 
son distlntos segun los autores;para unos ,constituye un. sintdôia con- 
secuente y de Importancla en las enfeiroedades de este ôrganoflen cam- 
blo otros ,1e conceden una Importancla tan secundaria qùeVcallflcan 
de verdadera rareza.Velt -dice- que en estas afecclones no es rar# 
encontrar alterados los caractères de la menstruacAon;mas la genesis 
de estes trastomos,no puede ser referlda A las modlflcaclones de la
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trompa^que desempena un pÉpftl nruy insigniflGante en su produccion,
siné, â la pojrfcicipacion ovârlca,y asl se producIràn menorragias à. c-
amenorreas,segun que los procesos salpingiticos,se acompa#en dd 1#
rrltaclon 6 retracclon de la glândula germlnativa*
El Dr .Morris ,hablando del dlagnôstlco de las afeclones bubarlas, ex- 
ponevque la menstruaclon es Irregular^muy profusa, replto# a plazos 
cortos y va acompaHada de dolores .Lavle y Clieron,îiaten parecldas mar*
nlfes tac 1 ones, y aAaden que la amenorrea se encuentra so lamente en
las salpingitis tubercules as #Legueu, solo admlte un 90 )&.de;tmpdlflca-
.T - ■ X
%» '
clones en el perlodo catamenéal.Otros autores, senalan la -fi^cuencla 
de la dlsmenorrea;y Hegal (Génital tuberculose 1886) , al estudlar 
tan magl6tralmente WÊÊÊÊ^  la Wberculosls génital^ que preferentemente 
ataca al ovlducto ,dice  ^que 01# principal de los trastomos menstrua^
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-les es la dlsmenorrea,que se présenta constantemente *
Las modlflcaclones de la régla seran dlstlntas segUn la naturale-
za y antigRedad del proceso salplngltlco ;una inflamacion catarral y 
|pH| apenas ejerce Influencla en la hemorragia menstrual ^ toda vez 
que BU duraclon ,tan breve & lo sumo comprende un solo perlodo mens­
trual y por este hecho al s lado,no puede hacerse deduccloq alguna 
de Importancla,por cuyo motlvo,y por lo dlflcll que una afecclôn û 
de esta Indole ,haga reclulrse â las er^ermas en las cllnlcas; no he 
podldo recoger nlnguim observation; las formas crônlcas tanto por 
su mayor duraclon, como por que generalmente las dos trompas estan
afectadas son ya mas comunes y â ellas refer Ire los sigulentes casos
/
, . Observaclon 99
Enrique ta Balboa Ifuftez.Sl anos casada (Madrid)
Con dolores Intensos^^tuvo su primera menstruation A los 16 ftos;y
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tres meses de pues las reglas se hlcleron francamentes normales.
Se casÔ A los 16 aÛos y no ha tenido de s c endenc la#
Hace tres,comenz6 a sentir do lore# en el bajo vl entré, pr inc i palmen­
te en el lado izqulerdo /que se exacerbaban con los movimintos;hay 
leucorrea abundante#La menstruaclon,era dolorosislma ten Irresisti­
ble, que muchas weces la enferma ténia que guardar cama dos dias an­
tes de iniciarse la hemorragia, despues iban perdiendo progrèsivament-
te s# intensldad y diracion;la menstruaclon estaba algo retrasada^ 
(9 6 8 dlas), su color ma# os euro y la cantldad no séfrlo ningiina va^ 
rianion, f.
DlatniAstico t Doble salpingitis nudosa itsmlca,
Qperaclon (10 Qctubre 1907>fTrompas larges flexuosas y utero Infan­
ti l#Hlsterectomla abdominal subtotal $
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Curacion
Obe ervac ion lO*
Claudia Iiiebano 39 eüos casada (Palencla)
A los 16 afios menstruo;â los 94,contrajo matr imoni o ; tuvo sais par­
tos buenos,el Altlmo (3 Mayo 1906)geinela3^ se interumpio, por vez 1*, 
seis meses la memstruac 1 on durante la lactancia, obedeciendo sin du-
da fB.1 exceso dé perdédas que el amam#ntar A los dos nlfios suponia. 
De 10 meses yse murio uno de los gemelos ;Continuando con el otro la 
lactancia materna hasta el destete.
Hace 6 meses,se la abultd el vientre,y empezd àtener dolores bas-
tantes grandes, que la impedâan tr abaj ar ; c e s aron estes tras"^mos A
lom dos meses y reaparecleron hace 88 dia#*
La menstruaclon no estA modificada*
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PiagndatlcQxSalPlni^ltls y peritonitis tuberculosa 
Qperaclon (4 de Diciembre 1907 ) % Trompas y perltoneo, con nôdulos tu­
berculoses arrosariados,y ascltis.Salpingectomia doble y extirpacion 
de los nôdAlos fimicos.
Muerte ocho meses despues #
Observaclon 11*
Isabel Martinez, 84 anos.soItéra, (Guadalajara)
.
Menstruo a los 14 aAosjîia tenido un parto normal.
ÿ :
Hace sels meses ^ padeclo una clstitls (gonococica)^ y poco desi^es^ J 
dolores en las fosas ovaricas^que se Irradiaban A los mus los y sacro; 
la menstruaclon. la produc la especialmente antes de es tablecerse, gran­
des dolores. la cantldad mas pro fusa y duwadera que habitualmente y a^ 
parecla cada très A cuatro s émanas.
.Dleumdstlco : Salpingitis nudosa izquierda.
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Qperaclon (14 Enero 1908)2Trompa izquierda Inyectada retorclde 
con estrechajnlentos.Salpingectomia sencilla por via vaginal#
Curacion#
Observacion 189 
Facunda Gonzalez,30 anos,casada,(Leon)#
A los 18.menstruo por vez primera, teniendo algunos meses dos hemorra 
/
gias .Casada a los 81 afios.tuvo dos partos,expulsando muerto el Ulti­
mo feto .Présenta una hernia inguinal derecha#* t
Hace nueve afios.comenzd A tener mlcciones frecuentes.dolorqsa^que 
pro due Ian irritacion en sus génitales, (* gonococial)y poco despues y 
dolores en el bajo édentre, que s9 aumentaron en cada parto llegando 
A hacerse intolerblas .La mens truac 1 on, exac erbaba considerablemente 
dlchos dolores,que se iniclaban con la hemorragia.y obligaban A la 
enferma A ocupar cama.y no cesaban perdian su violencla^ hasta pa-
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sar tree 6 cuatro dias en que termina el derraméjla coloraciori’es mas
oscura.y la c anti dad normal.
DiagndstiCOxSalpingitis vegetante izquierda.
Qperacion (p de Noviembre) xSalPingectomia unilateral#
Cuvaclon.
En estas formas de salpingitis no quistica. aunque la estadistica que 
presentamos solo comprende 4 obs ervac i one s. apar ec en aunque en menor
frecuencia casi los mismos trastomos que en las inflamaciones ovari-
i _ ■
cas;puesto que de ellas,un caso,preclsamente de salpingitif/tub^^cu-
'  'à S
lO0a* 0n que todos los autores admiten las variaciones menst^uaiep.,no 
présenta modlficacion alguna^lo que asegura en un 3SJ& la falta de al­
teraclones menstruales /y cuando estaâ se presentan lo haten por el 
mismo orden que sefialamos en las ovaritis#
^  salpingitis quisticas tenemos los sigulentes casos.
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Obser^LClon 139 
Busebla Yebra^ 36 a&os, casada (Cuenca) •
La raenapQuia aporecio â los 14 a&os.Tuvo très partos normales;el Ul­
timo puerperlo (hace im ano) fue febril,y desde entonces data su en­
fermedad.
Esta erapezd, con dolores fuertes en el lado derecho del bajo vientre 
que se irradiaban al rinon c orr e s pondl ente, y se presentaban cada dos
d très meses,cuando ténia la menstruation y cesaban con ella&y  ^
Diagndsticotgj droaaipj nx derecho y sSlpingitis izquierda. % >• 
Qperaclon (10 de Qctubre 1907); La trompa derecha abultada por un # 
qui8te grande con torsion de la mlsma,y adherenclas peritonlticas ; 
la izquierda con el pabellon oc lui do .Salpingectomia derecha y salpin- 
gostomia izquierda.
Curacion.
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■  Observaclon 14
Dolores Prieto,40 aftos,casada (Toledo )
Regia A los 11 aiios.Casada A los 36 ha tenido tree partos,y desde
el AltlmO; (hace tres afios) nota dolores en la region lumbar y abdo­
minal ^ especlalment# en il lado derecho.
La menstruaclon, se présenta con llgera abundancla y molestias po­
co acentuadas #
DiatmdsticotHidrosalPinx doble#
Qperaclon (3 Dicciembre 19Q7) xLas trompas adhérentes,.gréndes,^sten
, .....
didas por la colecion qulstica sobre todo la derecha#jiisterectomla
abdominal subtotal. 
Curaclon.
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No contâmes con mas obs ervac 1 ones de hidrosalplnx^Que sin ser u- 
na curiosidad patologica como dice M.7er%ey es bas tante faro, y ape la 
reraos algunas observac1ones publicadas 
M Abadi^publicd en la ••Gazette” un caso de doble hldrosalpinx del
temano de h  hue vos de paloma;los ovaries^ es tabqn ligeramente escle- 
rosados^ j^ lf la enferma desde hace dos anos,présenté los sintomas de
metritis hemorragica con dolores.yreglas abundantes ^ que détermina—
ron hacer un raspado de resultados perjudlclales pues la canl^ldad
de sangre ^o dlsmlnuyo y las réglas se hlcleron mas dlsmen^^é^oas • 
Se practlcd la histdrectomia abdominal subtotal y la enferma dur6,
Delesplne ,dice que el hldrosalpinx ,es la forma qulstica que da me­
nos frecuentemente orlgen â hemorragias notablemg las halla 6 veces 
en 10 casos,8 eran normales y los restantes Irregulares;estando a-
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•demas las reglas acompaüadas de do lores miy maroados #
Observaclon IK
Catalina Seijo,89 aâos (Le&n)
Menstrua slempre bien deââe les 14 a##s,Casada Â les 88 ha tenldo 
dos partes normales*
Eaoe pu^oxlmamente un aüo^  sufrlo una arnenorrea de très meses que
atrlbuyë al coratenzo de un nuevo embarazo;despues^ se restableol6 la 
menstruaclon con abundancia y algunos coâgulos ^ adelanteyidose unos 
dlas y prcduclendo dismenor#ea*Ademas présenta dolores pe^ylanos #
fMertes^tadependl entes de la évolue ion raenstr-ual
PlaKn6sticotHematosalpinx lgqu#erdo conseoutlvo 4 ^  embarazo eot6 
plco
Qperaclon (10 de Mavo 19Q8) i Trompa izquiprda ,del tamaflo de una man
-161-
-zana,y 00 encuentra ooupando el fond## de saco de IDouglas arrastran- 
do al ovarlo del mlsmo lado.ovarlo-salplngeotomla unilateral* 
Curaclon*
Observaclon 16 
Josefa Vazquez,84 anos,soItéra (Cordoba)
Mens true à los 15 anos,y ha tenldo un hi Jo hace dos*
Des pues del perto ;la quedaron dolores en el baj# vlentre^y caderas/ 
el ejerceclclo resultaba im^ penoso*Iia menstruaclon se hlzo tamblen
dismenorrelca ,y muy abundante,duraba mas de ocho dlas y â veces se
repetlan très #errames en el mes * *
1D1 agnfistlco I Hematosalpinx izquierdo*
Qperaclon (*f#le Mapzo dm 1908^ iiPrompa. izqulerda^ tumoral y con gran­
des# adherencias â los organos vecinos *iilsterectomla abdominal sub-
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—total
Curaclon.
Observaclon 17
Xnocenta Medina^ 51 aÜos ^ casada(Valladolid).
Menstrua desde los 18 aAos#Ba, tenldo 4 pextos normales
ÿfiAe 10 aûos^empezô â suflr dolores de vl entre y que determlnaron 
una intervenclon qulrurglca ,,para extlrparla un qui s te del ovarlo
IzqulerdOy orlgen de taies trastomos .Très ados hard que reaparecée-
ron las mlsmas molestlas •
La menstruaclon, antes de la primera operaclon jpie ndçmal,despues 
se hizo Irregular faltando dos 6 très meses,para pr^sen'&L&se con 
gran abundancia y unos 50 dlas de duraclonjy asl continue hasta que 
desapareclo por complete hace 5 meses (Imenopausla#)
Dla^oidstlco tüematosalplmg derecho^y qui s te ovérlco izqulerdo#
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Qperaclon (6 de Hovlembre 1907) iljaportomlzada.ge ve la trompa de- 
recha ocluida,y con una tumoracion hemdtlca del tamafio de una nues^ ' 
el oyarlo izquierdo con un qulste bas tante grande#
Curaclon#
J .ChiygoBpatte8 , en un hemat0galpinx doble de una joven de 16 adoe^  
oongecutlvo â un adenomioma de la trompa (probablemente de orlgen
embrionarl o, un producto de la évolue ion aberrante de log c anales 
de M%ll#r como dice Recklinghausen), las reglas se yresentaron â los 
15 enoSy y desde su comienzo se acompanaron de dolores ^vc^^^^inco- 
pales,en el vi entre , que se irradlaban â los mus los y ca^ de|*as# 
Woeotros no encontramos en los dos casos de hematosalpinx,el sln^ 
t6ma que con el nombré de arnenorrea destilante hizo notar Puech,en 
esta afeccion ,y que consist^ et% un derrame Inc es ante de pequena can
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-tidad de saqgre f altando las verdad#ras réglas; este signo que no 
es comun à todom los hemato s alpinx ^no tiene nada (Pozzl) de patog- 
nom^nlco y puede hallarse #en algunas formas de metritis#
Bara Delespine ylo mas frecuente son las metrorragias, que las ei^ 
contrô 7 veces en 11 observacionesy ya en forma profusa ê intermi- 
tente#6 continua y en cantidad mediana;las enfermas ignoran cuart-
do las c#rrespondi an sus péri dos menstruales ; 8 veces halla menorra
- ■ ; > ' V  •
gla«;l,amenorrea|otra normal;y acomipenandose la hemorragia. üterina
de fenômenos dolorososyencuentra cinco casos#
La otra ferma de salpingitis #el piosalplnx es la mas frecu^te#
Observacion 18
Luisa Oarcia,18 adosy soItéra (Valladolid)
Menstruo â los llfsels meses despues tuvo una arnenorrea transito-
ml65—
-rla;d los 18 anos reaporecleron las #eglas con todos los caractè­
res flslologlcos• 
ha tenldo Un perto normal hace un ado^consecutlvamente-una af#c- 
clon gonococica y desde esta,molestlas y dolores en las regiones 
Inguinal y lumbar#Las réglas se hlcleron dolorosas,especlalmente el 
primer dla que preclsaba guardar camaila cantidad y coloraclon con- 
tlnuan normales #11 ene algo de leuocorrea#
21asnfisjil£fitPlosalpl6|K izquierdo#
Qperaclon (19 Rovlembre 19Q7) : Trompa tumoral del tamado de una # 
nuez,hay llgera ovaritis del mlsmo lado#€astracion unilateral,
Observaclon 19 ', ^  "
V-
Rosa Minquel Molx# 81 ado##casada |> ii 11 igona)
Menstrua â lo# 14*TTo sugrlo alteraclon en dlcha fund on #nl emba^
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-razo alguno.
hace tree meg eg empez6 b u  enf ermedai, con dolores en el bajo vl en­
tre, f osa lllaca d,ereoha ^ con li*adlaclones â los rldones y mus los .Al
mlsmo tiempo,se presentarén perdldas uterlnasy rojas, abundanteSyque 
duraron sin Interrupclon cerca de 60 dlas^y despues el derrame se 
veriflcaba con Intermltenclas de una semana aproxlmadamente;estos 
Æ^pedlan A la enferma. conocer/ cuando la coriespondla la verdadera 
menstruacion.Los dolores son vlvisimos y sufria extraordinariamente 
ElaSûiflMfiû* Piosalplnx doble,y f lemon pelviano.
Qperaclon (19 de Dlcclembre 1907?%Trompas afectas de piosalplnx e- 
( _
normes;numero6os aAscesos retrouterlnos. con Inflltraclon purulqnta 
del tejldo celuiar pelviano .histerectomla abdominal s#to%al y ex-
tlrpacion de las boisas purulentas.
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UmUia. Jwfc,
Observaclon SO 
Emilia Buiz,26 ados,casada (Cartagena)
A los 18,lnaugur6 la fund on menstrual,de curso slempre flslologico 
Casada A los 20,ha tenldo dos partos;el ultimo puer per lo, fuA alar­
mante por los fenômenos septlcos> consecutlvos A la apllcaolon
/ '  ^. ^
forceps que se hlzo# §
Desde esta fecha,tenia dolores agudos A los lados del vlentre^ que
aparece abultado y muy sensible A la preslon.Las réglas,son mas a- 
bundanteSy y dolorosSs^ obllgandola los prlmeros dlas A some terse Al 
reposo,
DlagnAstlcot Piosalplnx derecho.
Qperaclon. (4 de Febrero 1908)» Trompa derecha tumoral, sujeta detrAs
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del dtero por grandes adherencias;el ovarlo del mlsmo lado,aparece 
tamblen dlslocado de su pos 1 cl on .hi s terectomla abdèmlnal subtotal.
Curaclon.
Observaclon 81 
Marla Luclo,86 ados,casada (Guadalajara)
Regia desde los 14 ados slempre en corta cantidad y de coloraclon 
poco Intensa.ha tenldo un perto normal.
hace clnco meses y la empezaron unos dolores en los lados del vlen­
tre ^ que se haclan mas Intensos cuando #8nstruaba;mejor6 con un tra- 
tamlento médlco,y al mes se repltleron los dolores especlalmenUi 
ouando se mo via 6 mens truaba .La cantidad de sangre se hlzo ma# a- 
bundante . . ^
K. 4A,
Dlagnéstlco>PlosalPlnx doble.
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Qperaclon f6 de Mayo 19Q8) i Trompas obstruldas «tumorales ; ovarlos en- 
globewios.el Izqtlerdo, cas 1 habla desapereoido en la bolsa purul en-
ta;hay grandes adherencias Intestinalesjel ovarlo derecho normal. 
HlBterectomia abdominal subtotal,
Curaclon,
Observaclon 32 
Pufa Gomez,85^hdos, so&tera, (Avila) ^
',1:
Menstrua A los 16 ados,Tuvo un aborto de cuatro meses,
ConsecutlVamente A este suceso ,ofrece dolores en el lado Izquierdo
del vl entre, que se exlcerva por el ejerclclo y esfuerzos de la de-
fecaclon.La menstruaclon no estA alterada, 
teagnôstlcotPlosalPlnx derecho.
Qperaclon fl8 de Mavo 1908) shlsterectomla vaginal,La trompa apare-
clo oc lui da, y del tamano de una naranja mandarlna.
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Curaclon^
hausmann ^ afIrma que en los piosalplnx, los trastomos menstruales 
son constantes; opinion que De le spine, encuentra poco justlficada, 
porque en sus estadistlcas referentes A pi os alpinx, halla 8 casos 
de menstruaclon normal,nlnguno en que huviese arnenorrea, en camblo 
10 dan menorraglas (slempre dolorosas) y 9 verdaderas metrorraglas
Nosotros tampoco encontramos constantemente las mpdlflcaclones cam 
tamenlales en las colecclones purul entas de la trompât en B casos, 
l,.era casl normal;8,dlsmenorrelcos;l,menorragla y dismenorrea;y o-
tro con metrorraglas
.
h
EAIiPITIOO-OVABITlS k  ^
Ya indlcamos al trat#r de la ovaritis y salpingitis en particum
— 162—
-lar,que la forma mas frecuente de presei|tarse los procesos infla- 
matorlos en la prActlcajes afectando â los dos 6rganos,y no es de 
extrader este suceso ,teniendo presebte los grandes vlnculos de su
disposicion,sltuacion,y relaciones,y que su flnalidad fisiolôgica
aseguradora de la descendencia es la misma,pues si bien el ovarlo
engendra #ÇLa semllla, la trompa la recoge y slrveiprlmero de refum
glo donde un amor celular funde en Intima union â ôvulotÿ é^perma-
tozoldejy despues.de galerla de acceso por ##nde el embrioh Jtteofor-
■ ‘.y,-
mado ^ pas a A la cimara uterlna A sufrir las dis tintas evoluciones 
de su désarroi lo .Tal veclndaje y dlôha comunldad funclonalyha de 
concederles clerta Identldad,slmpatia,jj^soclaclon que dlflculte ' 
su Independenc 1 a morbosa,
Aceptamos la claslf icaclon de Pozzl de las salplngo-ovarltlSy en
- 1* -
qulsticae y no quistlcae,
Los autrores atribuyen A estos proce«os«un papel Importante como
modificadores de la funclon menstrual t 
Labadle-Lagrave,sedala el 50 de los casos •Segond,Kontprofit,Mop- 
dset,Manclaires,aflrman que la menstruaclon estA casl slempre alte­
rada, André Boumler,se expresa en los mlsmos termlnos dlcolendo,
que son casl la régla en las Inflamaclones anexlales ,y en clertos
casos constltuye el primer daté de los slgnos funclonales ,Estas mo- 
dlflcaclones«pueden varlar en la raisma enferma segun e# curso de
la enfermedad, s 1 endo la mas frecuente la exageiaclon de la pêrdlda^ 
ordlnar 1 amente una menorragla muy perslstente (7 A 8 d l a s q u e  se 
présenta cada très s émanas,Las Irregular Idade s por retarde,dice el 
cltado autor,que son menos habltuales gpueden exlstlr 4 veces perio-
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-doB de arnenorrea mas 6 menos largos g otras% las reglas son poco mas 
abundantesy pero son dolorosas y obligan â las enfermas A permane-
oer en cama algimos dlas;en otras mujeres,.al contrario la raajtlma
de dolor, se produce en los dlas que precêden A las reglaS/ y la apar- 
ri d o n  del derrame sanguineo provoca la detencion del dôlor, o all-
I -
vio mas 6 menos marcado;en otras,los dolores son continùqi,y la mens 
truacion las prodtce un verdadero perlodo de calma#La arnenorrea, se-
râ frecuente, segun alguhos auto res, so lamente cuando la esclerosl# 
es c#el completa,y es deblda A la Insufivlencla ovA#iCa#
L#Dentu et S .Bonnet, establecen que en mas de un tercAo de los cam 
SOS de salplngo-ovari ti s, s e presentan tra^temos menstruales de na^ 
turaleza variable 1 al principio y durante los brotes agudos 6 suba^ 
gudos,puede haber amenorrea^tardiamenete,cuando domina la esclero-
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-glB# y la atrofAa,oligomenorrea; lo mas frecuente consiste en tras 
tomes de perlodlcidad,adelantamlentos,menorragias y metroBaglas*
Pozzl encuentra tamblen irregularldades menstruales i periidos dis- 
menorrelcos,reglas dolorosas y A veces profusas en los casos de
salplngo-ovarltis ;y ademae d.e estos tras tomo s , en las qui s tl cas,
puede exlstlr un derram# subito,seroso hemAtloo 6 purulente que fa^ 
clllte el dlagnAstlco# /• '
Ozenne,dljo que en la# salplngo-ovarltis, la meiistruaôtpn;x^imero
 ^ y".
se h a d  a Irregular, des pues profusa y por filtlmo metrorraglca,
/
Delesplne, en sus estadistlcas numéros as y mas Incompletas para sa^ 
car deduce lone s respecto a nuestro teraa,toda vez que al hablar de 
los trastomos dlsmenorrelcos, hace constar que ha tenldo frecuen­
te s ocaslones de seôalar el dolor.sobfe todo antes y durante las
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réglas,mas no se cLetlene y cuida del estudio de este sîntomaypor- 
que no interesa A su trabajo^Has alteraciones menstruales que enp- 
cuentra son:entre 47, observaclones ; 19,no sufrieron catnbio alguno;
#,reglas irregulares con poca abundancia; 1, arnenorrea; l;retardo;l, 
dos derrame8 de poca duraclon al mes;3,metrorraglas;y 19,menorrag 
glas,que en 4 mujeres ,se repltleron cada 15 dlas,en otras 4 habla a
demas dlsmenorrea,y en 6 coexlstlan Irregularldades,
Por nuestra parte los trastomos que encontramos vam^ i^aSïdl^ dos en
los casos slgulentes,"
Observaclon 85
Dolores Dlaz Gutlérrez,34 ailos^casada (Sorla)
Menstruo A los 16«ha tenldo dos partos buenos •
Enfermé hace très meses |,con dolores en la fosa lllaca y muslo Iz-
qAlerdo;la menstruaclon el primer mes es tuvo algo aumentada y en
' ■ /
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el B0gimd#,la cantidad fué mayor^ repitiendoae dos veces el derrame 
uterine,precedldo y acompaûado de vKLentos dolores que no cesaban 
hasta despues de très à cuatro dlas de suspenderse la hemorragla • 
PresenAa algo de leucorrea.
Bla^aiéstlco % Doble salplngo-ovarltls qulstica.
Qperaclon (14 de Novlembre 1907):La trompa derecha,aparece con el
pabellon obturado ; los ovarlos mlcroqulstlcos ; la trompa Izqufeida afac^
ta Ae salpingitis ;dtero grande y de aspect© mlomatoso .hlstere^dmia 
abdominal subtotal.
Curaclon.
Observaclon 34 
Purlflcacloh Montero Mellado,81 ados casada ,(Cordoba).
Regia A los 13 anos.ha tenldo dos partos normales^y un aborto de
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tree meses hace d#s a£kos.
Desde entonces,sufre dolores en el lado Izquierdo del bajo vientre 
con irradlaciones A la piema y rinon del ml#mo lado .La menstruaclon, 
despues de los sels meses que slguleron Al aborto,en que hubo perdl­
das abundantes durante mas de 30 dlas,se hlcleron dolorosas,especlai- 
mente el primer dla ^que se vela preclsada A guardar cama;la cantidad 
ha Ido dismlnuyendo hasta establecerse casl una compléta ameaorréa; 
la coloraclon es mas oscura.
Diagnéstlco f Doble ovaritis hlpertroflca esclerosica salpingitis 
qulstlca,
Qperaclon (38 de Novlembre 1907) t Ovarlos grandes,eon retrace 1 ones 
que daban A su superficie un aspecto ac Ircunvo lue lonado ; las trompas 
con pequenos quistes mttllerlanos.Ovarlo-salplngectomla doble.
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Curaclon.
Observaclon 35 
Adriana Blcefio,49 aAos, casada, (Cordoba)
Menstrué A los 14 aAo#.A los 30 se casé y dos dlas despues,se la, 
présenté un derrame uterlno de cuatro meses de duraclon;desde entonr- 
ces, las reglas se hlcleron Irregulares .No ha tenldo nlngun embarazo. 
hace sels afios que tlene dolores de vl entre bas tante energlcos^ so­
bre todo del lado Izquierdo;A con una medlcaclon adec^ éjkda.fue lo- 
grando transi tor las mejorlas,mas harA très meses,que dolores 
se hlcleron muy Intensos y rebeldes A todo t r a t a m l e n t o t r u a / -
d o n  ademas de las Irregularldades cltadas,se hlzp cada vez mas aA- 
bundante presentando alguno s meses dos hemorraglas ; su aparlclon Iba
slempfe precedlda de dolor.
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D1 a^néstl CO : Oui g te pataovarico y salpingitis catarral 1 zqul erda,
Qperaclon (17 Novlembre 19Q7)tovarlo-salPlnfaectomla unilateral.
Curaclon.
Qbservaclon #6 
CoMuelo Bulero,38 afios,casada (Cludad Rodrigo)
Reglada â los 15 afios,su menstruaclon ha sldo slempre sumamen#te 
dolorosa vl endos# preclsada â meters e en cama ; cantidad escasa.
Tuvo un aborto,y h#ce très meses un parto de con apAlca^
d o n  de forceps, y durante su puerperlo es tuvo basfiaifte febrll 18 é 
dlas;seguldamen#e ,comenz6 A tener grandes dolores en el lado deree 
cho del vl entré que se èxtendlan A la cadêra y lado opuesto #
El perlodo despues del aborto^ contlnuo coü las mlsmas #nanlfesta 
clones dolorosas,y lo mlsmo la finica menstruaclon que présenté des
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-puee del alumbramlento*
Djnynéat.innfRn.inincrn»nvnr*it.ia grande dé natuTaleza puerperal. 
Qperaclon (86 Nomlembre 19Q7^:La trompa derecha pasaba hasta el la­
do contrario;ovarlo depecho trlpllca^o de volumen ;anejos izquler^ 
dos fuertemente Inflamados.Qvarlo-salpingectomla doble.
Curaclon.
(A los ocho dlas de operada menstrué)
Observaclon 87 
Julia Gallego,56 ^os,casada (Ciudad Eeàjj 
Desde los 13 afios comenzé â menstruar .Casada a loA 81,ha tenldo 
cuatro abortos de très & cinco meses de fecha.
ConsecutlVamente al dltimo de estes accidentes (hace 10.afios) 'sufrlo
/
durante 19 mesesy perdldas rojas que se cohlvleron medlante an legra 
/
do,mas los dolores no sufrieron alivio algunp;posterlormente y prepl
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lapaxotomia,se extirpé el ovarlo izquierdo,y qued.o bien durante unos 
cuatro afios, en que se reanudaron los fenémenos dolorosos*
La menstruaclon desde el comienzo de la enfermedad, se hlzo muy do­
lorosa,un poco mas abundante y se adelantaba 8 A 10 dlas.
n^émtlco % Salpingo- ovarl tls 1 zqul erda .
Qperaclon (36 de Novlembre) tLa trompa #erecha oclulda,el ovarlo con
plaças escleréslcas|el fitero algo mlomatoso .hlsterectomla abdominal
subtotal.
Curaclon.
Observaclon 38 
Margarita de la Puente, 36 afios,casada (Burgos).
Regia A 80s 13 afio#;A los 31,aborté de très meses,despues tuvo do­
lores en el #varlo derecho^que se Irradlaban hacla el Izquierdo y
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hacla los rlftones.
La mezistruaclon^se hlzo dolorosa especlalmente dos dlas antes y des
pues de inlclarse la hemorragla;su presentaolon era algo Irregular 
)^^agnégtieot Salplngo-Ovar 1 tls lzqulerda,y ovaritis qulstlca dere­
cha.
Operaclop (12 Octubre 1907) t Trompa 1 zqul erda con el pabellop oclul- 
do g ovarlo corres pondl ente aumentado de vo lumen .Es Alrpaclon de estos 
anejos, ê Ignlpuntura Ae los qui s tes follculares del ovarlo derecho. 
Curacloné
#####**«* «9
’i "FrancIsca Sanchez,56 afio#, casada (Segovia3[
El période apareclo A los 17 anos,ÿ pocos meses despues comenzé A
tener dolorAs de cabez%, ri&ones, y bajo vl entre .ha tenldo 6 hljos.
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IjOS dolores lejos de mltigarse.lban adqulrlendo mayor vlolencia o- 
bllgAndol# â reclulrse frecuentemente en cama.La menstruaclon ademas 
de la dl smenorrea antlgua, se ha hecho desde hetce dos aAos mas abun­
dante, de coloraclon oscura,y olor desagradable.
DiagnéstlcoiSalDlngo-ovarltls doble,
Bperaclon (flQ Snero 1908) tTrompae y ovarlos aumentados de volumeiy/ 
con adhprenclas y bridas tan numéro sas que dlflcultaron bas tante la
Intervene Ion# Ovar lo-salplngectomla bilatéral por via vaglqal#: 
Curaclon,
Observaclon 50 
Dolores Montejano 50 afios,casada (Albacete),
Principle Amenstruar A los 16 afios^^kuv6 cuatro partos normales, 
HafiA très afios,slntlo dolores en la region rénal ê Inguinal de am-
~17&~
Tx>0 lados,y sufrlo pêrdlda» rojas por eepaolo de cuatro meses elen- 
do curada en el EoBpltal^ee encotrô bien haste hace tree mese^ que 
estendo an el término da su ùlp^imo embarazo,tuvo hemorra^ias gran^ 
das ySLCompafladas da vivo dolor especialmente en las fosltes ov&rlcaey 
y que se repltlaron haste la apoca de ,1a intarvenclon cada slate 6 
nueva dias, y en los interval os leucorrea.
DlaKn6stiGo i Doble salpingo-ov&ritie .
Snero 19Q8) tTroatPa daracha con al pabellon ocluldo^o^
varie aumantado de volumen#c#n m  qulste ham&tlco dal tenCa&o da un
gulsanPejovario izqulerdo#grande con colecclon purulente, fa; brompa
I
tamblan afacta da salpingitis con pus caseoso #Üi6terectomia abdomi­
nal subtotal«
Curacion.
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Observoclon 81
Dolores de Andrés, 88 afios oasada, (Iiugo) •
Menstrua & los 13 ados*iJaoe cuatro afios,tuvo un porto seguldo de 
septicemia puerperal,y desde entonces acusa dolores en los rt&ones
Que se extienden has%a la^i ingles y musics#
Las réglas y#xacerbaban dlchos fenômenos subjetlvosy sobre todo antes
de e#tablec#rse, y en los primeros dias del derrame|la cantidad peu- 
rece algo disminuida,
DMatm8st±cotSalpingo-ovaritis quistica doble. • .. " r.
QperacAon (18 de Qctubre 190*8) lAdherencias peritoneallsv â la cara 
posterior del dteroftrompa izquierda ocluida^ afecta de salpinfeitis 
Quist»ica,el ovarAo correspondiente aumentado de volumen y fijo por 
grants odlwrencias al fondo de saco de Douglas;el ovario derecho mi
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-croQuistlo#;la trompa con salpingitis y tondencia 6. la oclusion.O 
vorio#S0#^salpingeotomia#lzquler(ia;Gatete#lsmo de la trompa dereoha^ 
é ignipontura de los Qui s tes ovâricos del mismo lado.
Curacion.
Observacion 33
Raimunda Diaz,34 oAos.casada (Avila).
Menstrua A los 13 oAos .üa tênido 10 portos de tennino normales.
Su enfermedad data desde unes siete aflos^ y la r#fiere â su^^pènulti-
mo olumbrami ento, Que âespues de estar 16 dias bien s in fiébrë* y s in 
permanecer en oama,not6 un dolor fuerte en la région hipog&strica #  
QUB cesô^  pora^hacer frecuei^es reapariciones cada vez mas duraderas* 
La menstruacion, se hizo sumamente dismenorreica.y se veia obligada 
& 8 omet erse al repose jestos dolores comenzaban dos dias antes de es-
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-tablecerse el derrame,y se atenuabaM.^ . medlda que la suspension del 
f luj^ se aoercaba&la ditiraoion eta la mlsma. que de ordlnarlo^mas la
cantidad expuls ada e# mas prof usa; se adelanta algunos dias^  y â veces
présenta dos hemorraglas en el me^ si bien una de el las, es pequeôa
y no alcanzaba la Intensldad dolorosa que las dem&s.
DlagnésticotSalpingo-ovaritls izquierda.
Ooeracion (18 Jînero 1908) % Ovario izqulerdo, aumentado de y
' " I :
salpicadA de pequefios qulstes;la trompa correspondiente coû saljpingi
tis y el pabellon adheriitto al oeario.Por via abdominal se hizo la o- 
vorio-salpingectomia unilateral resu&tando muy rdpida y send 11a Id 
intervene ion por la falta de bridas y adherencias.
Curacion.
Observacion 83 
Maria Gonzalez Riva, 30 aAos, (Madrid) .
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Ccsada hace 9 me a es,x|o présenta si^no alguno de embarazo.
Regl6 â los 16 ano6|d los l@,se modlflcô la menstruacIon#Iba prece-
dida dos dias antes ,de dolores que se haolan rapidamente muy violen­
tes^ y perdian su vigor â medida que la Irrupcion sanguinea se efeo% 
tuabajlsl continue, has ta que los fen6menos dolorosos fueron ton 
centuados, que la enferma guardaba cama en cada mo Ilmen menstrual #En 
estas condlcciones se encuentra en la actualidad;mas les dolores a-
parecen tarabien fuera de las réglas#
Dlogndstico I Doble salplngo-ova#itis qulstlca#
Qperacion (SO Enero 1908) : Periovaritis izquierda; trompa homologa^a^ 
dosada al ovario, form#ndo un tumor del tamaHo de un huevo de gallina 
con grandes adherencias#Ovario dereoho,con ligera degeneracion foli-
cularjla trompa con algo de salpingitis #(Llama la atencion la falta
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de les lone8 ovaricas y lo notable de la dlsmenorrea*) .Ovario-salpin- 
gectomla doble,
Curacion,
Observacion 84 
Vicente Moiron,86 afios, soltera (Cuenca),
Menstfua A §os 14 afi-os^  siempre con regular!dad y abundanc la #üa "be- 
n i ^  un aborto de cuatro meses, y sufrio grandes perdlda# sangulneas 
que se allviaron mediante un raspedo#
Très meses despues,comenzé ha téner dolores y ^i^asadlon de peso en 
el vletre y région perineal,La menstruacioq,fue haciehdosa cada vez 
mas dolorosa,preferentemente antes de iniciarse y en los comienzos 
del derrame;se adelanta siempre 8 A 10 dias.
PiaKnésticoiSaloingo-ovaritis escleroquistica unilateral.
Opéracion (6 de Febrero 1908)Se extirparon por via vaginal^ los anejos
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Izqaierdoc ,21 pabellon do lo, tro^ npci oBtaba inilsonada y adherido en 
tioda GU cirGuril'orencia al ovario ;ost/e présenta plaças esolarosicas 
con ::j. croquistes.
Curacion.
Observacion 35 
i:ai::rj3nda Plaza, 36 anos soltera (Guadalajara). 
à los 15 ados, continuando el reriodo con limeras irrequlari-
dades^y pequerio dolor premenstrual .Ha tenido un:.t^mb^azo con muerte
del foto A Ids cinco meses bubo necesidad dm preettc^.r una ^nttorven 
cion para extraorle.Diez meses despues^padëcio una oistitis qonococA 
cajacompanada de dolores en el vientre,y rinones y de pêrdida do tuer 
zas.
La menstruacion^ Iba precedida por grandes dolores que duraban los *
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prlmeroB dias del# derrome,haciendose posteriormente mas resistible^ 
piles al principio,la intensidad e#a tan extrema#a que no podia aguan- 
tarlos en bie.La cantidad.es algo mas abundante y la coloracion menor 
Dia^nésticotSalpingo-ovatitis izquierda^ y salpingitis derecha#
Oreracion ^ 30 Febrero 1908) iBav retroversion uterinai las trompas es- 
pecialmente la izquierda^tienen los pabelones ocluidos,y sus paredes
engrosodas;ovario izquierdo quistioo,el otro normal .Por via vaginal
se hace ovariosalpingectomia izquierda, /d
Curacion#
Observacion 86 
AdoIfa Tom&p#80 afios#casada (Zamora),
Las regia# comenzaron A los 17 afios^siempre con dolores antes de es- 
tqblecerse el derrame;la cantidad regular y la coloracion pAlida.LeTBr- 
correa despues de cada période.
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Casada A los 99#tu!^,un parto normal,un aborto de cuatro meses y des- 
pues.^ftro nuevo porto con Ifeccion puerperal,
Desde esta sepsis ,tlene. dolores en el vlentre,sensaolon de peso y a- 
bundante leucorrëa^ que déterminé un raspodo uterino de bebeflpios nu?- 
los,La menstruocion,menos dolorosa que cando soltera,pero muy irregu- 
lar,hay pgriodos amenorrelcos de 3 y 4 mes es,y otros^ën que la hemo- 
rragia se repi te cada 16 dias ; la cantidad escasa^co^racion pAlida y 
olor desagradq&le Â. ^
Diagnéstlco i galpingo-ovaritis escleroquistica igqüierdaÿ.y ovaritis 
derecha.
Qperacion (6 Febrero 1908) i Trompa izquierda casi o c lui da; ovario ho- 
mônimo con plaças esclerosicas y pequeâos quistes;eA derecho atacado 
parcialmenbe del mismo proceso.Extirpocion de los anejos izquierdo s y
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ovarlotomia parciâl derecha.
Curacion.
Observacion 37 
Virginia Pelaez,38 afios,casada (Oviedo).
Menstruo & los 16 afios.Casada â los 35,no ha sufrido ningun emr> 
barazo.
Enfermé hace très afios^  con inapetencia, leucorrea,y dolores en el
bajo Vi entre que cesaban mediante* un tratamiento mêdico,pora ha-
cer nuevas reapariciones;el flujo bianco fue en aumentg^t$La%ens-
B  % ;
truac ion es mas escasa y baja de color,no hay dismenorrea nt;. irre 
gularidad,
PiaKnéstico:Salpingitis izquierda y salpingo-ovaritis derecha su 
purada.
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Qperacion (17 Marzo 1908) % Trompa Izquierda engrosada y con tenden- 
cia â la ocluslon;la derecha y ovario correspondiente,forman una 
masa infiltrada de pus .procedente de un piosalpinx antiguo .galpizir
■ï
go-ovartotomia doble.
Curacion.
Observacion 38 
Antonia Camacho Cafiizares,34 afios ^ soltera (Murcia) 
Menstruo â los 17 afios .Ha tenido un parto normal, y hace sels me­
ses expulsé un feto de termine,muerto,s#n necesidad de ninguna in^
tervencion.Quedé con dolores en el vientre y rifiones,que curaron
/
temporalmente y a los 70 dias reaparecieron^La menstruacion^ hace
très meses empesé â disminuir^tomando un color cada vez mas oscu« 
ro;hay irregularidad y falta de trastomod subjetivos.Tiene leuco
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-rrea.
PlsLgnégtlcotflalPlnKltlg izquierda,y BalplBgo-ovaritis derecha. 
Qperacion (81 Noviembre 1907) tTrmpa derecha tobalmente oclulda.el 
ovario coirespondlente lnflamado|la trompa izquierda^ con tendencla 
A la ocluaion y de paredes engrosadas ,Salpingectomia izquierda y 
ovario-salpingectomia dârecha.
#uracion#
Observacioq 89 
Alejandra Galvadez,19 afies, casada (Le6n) ,
A los 15 afios réglé,siempre con abundancia y bastaqiè Irregulari» 
dad,unos meses habia dos perfodos y otros faltaba por complete#
Casé hace 10 meses; con su camblo de vida cbmenzo A que j arse de do#r
lores frecuentes, intensos,localizados en la parte derecha del ba^
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jo vlontre.Ija mens truac 104, adems de la Irregularidad antigua ,#e 
acompafiaba de dlsmenorrea aimultanea. tan exagerada que la enfeHna 
tenia que someterse &1 repose,
PiaKnAsticotSalpingo-ovaritis doble,
Qneracion (fl ifaj!*go IGQ^I fTrcmpFLa ocluldas ; izquierda con piosalplnx^ 
la otra solo flexuosa;ovarlos grandes edenatosos,con varies fp^fpu- 
los 8Imultaneamente desarrollados ;hay tambien lesiones perfevafi(ti-
\ ' ""I":
cas,Hlsterectomla abdomfnal subtotal,
Curacion,
Obs#rvaclon 40 
Snfqueta Fraga,88 afios,soltera (Castellon),
A los 13,aparecio la mens truac ion .Mace 8, tuvo una oistitis,seguié
damente leucorrea,y por ultimo dolores de vientre^que sé e:dvehdlan
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â la region sacra y renal.
Las reglas se hlcieron tambien dolorosas especlalmente ucuis horas 
antes de inlclar#e.La cantidad, duraclon,y coloracion es tan aumenta 
das,
PlqtméstlcoiSalplngo-ovarltls escleroquistica izquierda,.
Qperacion (9 Abril 1908): Anejos 1 zqui erdo s ^ bas tante alteradosgel 
ovario agpondado,con focos quisticos y adherido# al pabellon tuba^ ; 
rlo ,Ovario-salpingectomia unilatéral»
Curacion»
Observacion 41 
Elolsa Delgado üerreros,86 ates,soltera ( Madrid),
Desde los 18 afios que tuvo el periodo, siempre fté abundante de buan
color^y precedldo de llgeros dolores que duraban uno 6 dos meses ,iia
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-ce 5 afios,tuvo un parto *buenotres(^espaes,aborto de dos meses* 
l*%uedo con# muclio flujo bianco y dolores en el bajo vl entre .La mens 
truaclon permanecè normal.
Dlagnéstlcoi Salpingo-ovarltls qulstlca doble.
Operaclon (10 Die cl embre 1908)Trompa 1 zqul erda^adher Ida al ovario 
correspondiente que trlpllcado de vo lumen, 11 ene un qulste del cuer- 
po amarlllo;elovarlo derecho^ présenta pequefios qulstes que fueron 
tratados por la Ignipuntura;la Atra tronpa no présenta alteraclones 
apreclables .Salplngo-ovarlotomla izquierda,
Curacion.
Observacion 48
Purlficaclon Ortega,80 afios,vluda (Toledo),
A los 11 afios ,tuvo su primera menstruaclon y fue dolorosa;despues 
se suprlmlo un afio,aunque perAodlcamente sufrla los molimenes mens-
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-trual0»,3^ pesreoio açompoAada de traatornos diamenorrelooa de oier 
ta lutenaldad.
No ha tenido ningun embarazo.
Haoe dêez afios que se encuentra enferma,sufrlendo dolores en la 
fosa iliaca,y rifiones.La mei%struaolon,es cada vez mas dolorosa y
abundante ; bas tante Irregular, tan pronto se adelanta y tlene dos y 
aun très derrames al mes^ oomo se atrasa siete fi ooho s émanas.
DiagnéstiooiOuiste tubo-ovârico izquierdo,y salpingo-ovaritis de­
recha de naturaleza luetiA##.
Operaolon (Q Febrero 1908) % Laoaro tomi zada. s e ve la t^mpa y el o- 
vario izquierdo^ intimamente unido^ formando un quitté del tamafio de 
un huevo de paloma;trompa derecha, salpingitica y con el pabellon 
oc lui do, ovario correspondiente atréf ico # Ovario-salpingectomia de­
recha, y salpingotomia izquierda con formacion de nuevo pabellon.
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Curaclon#
Résulta de las 30 observaciones,que los oamblos experlmen#ados
han side los sIgulentes ;8, dismenorreas pura; 1,metrorragia; 1, dls- 
menorrea ©on tendencia A amenorrea;4, dismenorreas con menorragias/ 
8,dlsmenorreas con irregularidad;8^1 smenorreas,con menorragia ë i- 
rregularldad;1,irregularidad oon oligomenorrea;S,de ollgomenorrea; 
y l,de menstruaclon norma3j||#e modo que las oifras que en total oa*
da alteracion alcanza Bon; 14, dlsmenorreas ; 10, irregularidades;7,me- 
norragias;y 8,oligomenorreas.Las asociaciones ma# freouentes, son
la menorragia y la falta de regularldad oon la dlsmenorrea. 
üallàmos ceroa de un 96 ^ de alteraclones menstruales en las saj- 
pingo-0 var 11 i s, o i fra bas tante exagerada oomporada oon las que lia^-
badle Lagrave,Le Dentu y De le spine# seilalan en sus recopi lac i ones; 
estamos de acuerdo oon Montprof it,Boursier y otros que admiten una
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freouenola tan numerosa,que es excepcional el oaso de inflsunaoion 
onexial en que dejan de presentarse.
PER.mBTRO-ANEX:iSTIS
No solo la trompa y el ovario se asocian para enfermarjen alguzqj^  
ocaslones, el fitero no permanece indlferente A tal union y resiklÿa 
entoncesy la forma mas compllcada e Importante de la patologla%of^/ 
nital.
Sin faltar A nuestras promesas de no pcupornos de las afeociones 
uterinas,p©4#aBH#M<É«éé«0r'”49Rr'aM#n9AMHPM##MHB,podremos es-
tudiar las alteraciones menstruales en estos prooesos perlmetro-a-
nexlales^ por la partioipacion que corresponde A cual#ulera de los 
anejos,donde muchas veces las lesiones son #am marcadas^y de mas Im
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-porteuicia y gravedad que en la matrlz,
Conslgnaremofl nuestras estadistlcas sobre esta afecclon.
Observacion 48 
Paulina Bojo,43 afios ^ casada (Oviedo).
Menstruo desde los 16 afios,siempre en cantidad poco abundante y 
de mal color .Casada A los 86,no ha sufrido ninguna gestaclon.
Bace 10 afios / oomenzô A tener molestias en las Ingles y vejiga, 
que cada vez fueron acentuandose .La menstruaclon iba precedida de 
fenémenos dolorosos que desapareclan cuando se Inciaba el derramej 
se hizo mas oscura,y de mal olor.
DlagnésticoiMetrosalPingo-ovaritis doble,
l % Tf
Qperacion (14 Novieiqbre 1907) iTrompos ocluidas|ovarios esdàet^ 
quisticos ; utero mloma.toso.Blst^^ectomia abdominal subtotal,
Curacion.
Observacion 44
*194-
Observacion 44 
Gregorla Magro,S4 afios,casada (Guadalajara).
Menstrud A los 14 afios.
Bace tres,tuvo un mal parto seguldo de puerperio febril,y desde 
entonces nota dolores grandes en los rifiones,que se extlenden has- 
ta las caderas. El perlodo se hizo doloroso especlalmente antes 
de comenzar el derrame.y despues perdia su Intensfidad para desa^ 
parecer al 8® 6 9^ dlafla cantidad y coloracion algo mas aumentada 
Dlagnéstlco f Perlmetro-anexltls.
Opera#!on (17 Octubre 1907) iBov ligera ascitis ;grandes adherers
â ,
clas intestinales con la cara posterior del utero ; trompas y ova# 
rlos aumentados de vo lumen .Hlsterectomia abdominal subtotal. 
Curacion.
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Observacion 46
Sotera Albion^40 afios,casada, (Guadalajara)
Desde los 15 afios regia con normal 1 dad#
Ba tenido tres partos de termino y ultimamente (hace 8 afios)un a- 
borto de pocos meses#Boco despues,se presentaron dolores fuertes 
en las fosas iliaoas,rifiones y sacro;ademas tenia esoozor al orlnar 
y leucorrea.
La mens truac ion se acompafia de dolores durante todo el derrame ;
la abundancia y dPraclon es mayor que de ordinario# ^ 
EiasaiaiififitPerimetro-anexltis .
Qperacion (17 Qctubre 19Q7)>Pequefia ascitis;fitero reblandecido y
voluminoso^d# aspecto ati grade ; tronpa Izquierda con el pabellon o- 
cluldojquistes pequefios en la cara posterior del ligament© ancho.
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Bisreotomla libdominal subtotal.
Curacion.
Observacion 46 
Juana Heinoso,56 afios,vluda (Zamora).
Menstrua A los 18 afios#Ha tenido un parto normal.
Bace tres afios,que present# dolores vlolentos en los rifiones y lar-
do izquierdo del bajo vi entre donde se aprecla una tumotaoion.Iia a- 
parlcion de la hemorragla cataménial, se anuncia por dolores que pen 
slsten el primer dia del derrame;este es de aspecto negruzco,mal 
olor,y estA llgeramente aumentado.
Di aidés tl CO iPerimetro anexistis y Bemato salpinx derecho#
Pperacion (19 Octubre 19D7 ) tLaporotomizada. se apreolan fuertes ad
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-dherenolaa perimetrltioas^que unen el fitero â la cara posterior 4 
del recto;trompa derecha ,oon un hematosalpinx del tamafio de un hue
vo de gallina;los anejos izquierdos intimamente imidos#Blster^cto#
•-f
ml a subtotal#
Curacion.
Observacion 47
Josefa Borado^Lopez,86 afios,soltera (Ceufia) .
Regia desde los 18 afios #Ba tenido un hi jo,y posterlormente un ar- 
borto haoe cuatro meses ^ desde cuyo tiempo data su enf ermedad.
Tiene do lords en el bajo vl entre, locallzados prlnc Ipalimnte en la
fosa iliaca derecha .La menstruaclon.no sabe cuando la corresponde
porque ha sufrido frecuentes y abundantes pérdidas rojas,que desa^
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-pareol#poû haoe aproalmadamente un mes.
Diagnéstlco gPerimetro-salPlngltlB.
Qperacion ( 9 No vl embre 1907 ) * Lesiones perlmetritlcas ;fitero agran-
dado y con ulceraolones endometrltlwasjtrompas flesuosas y de pore 
des empesas.Blsterectomla abdominal subtotal.
Curacion.
Observacion 48
Slmotea Sanches,86 afios,casada (Madrid)
A los 18,se présenté el période,continuando siempre con buen color
y abundandla.Ba tenido sels partes buenos,y hace dos meses un abor­
to de cuatro semana9,80 dias despues tuvo una hemorragla profusa. 
La finlca menstruaclon que présenté al mes sigulente, fue exagerada
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ym t w  intent ameute dolorosa que necesité guardar cama.
DiaLgnésticotPerimetro-salpinditls con retroversion adherente.
Qperacion (18 Novi embre 19Q7)tAblerta la cavldad abdominal, se am 
porecla bas tante ascitis que contrasta con la poca Inyeoclon vascum 
lar;hay una gestaclon ectoplca Inlclal^que ha p#oduoldo la rotura 
de la parte media de la trompa derecha y ocaslonado la InflaAac^on
perlanexialtfibero completamente retrovertido y adherente .Salpingo- 
tomla parclal derecha ^  hlsteropep#### temporal 
Curacion.
Observacion 49 
Bamona Bevllla,88 afios,soltera (Burgos).
Su menstruaclon se désarroi lo â los 15 afios, y fue prêcedlda de am 
bundante leucorrea;despues de una ^enorrea d# tres meses,se ream
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-anudo el perlodo^que elenjpre tue eacaso y de mal color*
Abortô de *^0 émanas hace ##&0 meses^y quedaron do lores Intempos en 
los rlAones,que se irradlaban hacla adelante^ reforzandose en el lado 
derecho del vlentre#La menstruaolon,se hlzo muy àbundante,y duraderay 
sufrla frecuentes adelantos,llega%po & tener dos derrames en el 
mes # y
DlagnôstlcotMetrosalplnfipo-ovarltls con retrd###slon adiierente» 
Operaqlod (19 Novlembye 1907t*Utero en retroflesion marcada,aumen^ 
tado de volimen y fuertemente hlperemlado|trompas mqy Inflamadas^ oom 
pletamente ocluidas y formando un solo cuerpo con los ovarios,cLesvia
%  , ; , i
do haoia atras^y unid#s por fuertes bridas & la cara posterior .4#' 4
ûtero •Ovarlosalpingectomia bilateral#
Curaclon#
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Observacion BO 
Mercedes Tr4vlflo, 89 sÜos» casada (Vitoria),
Menstrua %  los 13 sAoseHa tenldo dos partes de termine el ^tlmo se-
guldo de puerperlo septlco#
Tlene leucorrea, do lores en las caderaS; fosas lllacas y sensaclon
-, &
de peso «MenstruacIon llgerajiente dolorosa|cantldad $ reguleirldsid nor 
males
ülagn6stlcof Perlmetro-salpingltls #
Ooeraclon (14 Dlcclemb#e 190#) % Utero agrandado con adherenclas 11#
geras al recto;trompa derecha oclulda,4m#W.#rda y con un plosalplmc; 
izqulerda con tendencla & la ocuslon#Hlsterectomia abdominal subtota
Curacion*
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Observaoêon 61 
Josef a Montes, 2B aâo8,oasada, (Toledo)
Menstrua â los 13 sAos .Casada â los 21,tiivo un pexto,permaneciendo 
très meses en cama con jpuerperlo septloo|se levantô con cefalalgla 
y do lores en el vientre^ que- se eztendlan hacla los rlAones^ y harlan 
mas viêientos con la marcha 6 el ejerclcio;Blene leucorrea,
Dos dlas antes del période ; présenta do lores sumamente intenses que 
dlsmini^ën cuando se product# el derrame y cesa^ban très dlas des# 
pues;la cantidad del flujo estd aumentada,la coloracion menorfel pé­
riode se adelanta has ta repetirse cada 15 dlas;el mes antes de ope-
: % -,
rarse estuvO todo el con perdîdas rojàs^
DiagnAstico t Perlmetro-salpingo-ovariti s .
Qperaclon (5 Febrero 19Q8) > Ovaritis con periovaritis quistlca mas
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aoentuada en el izquierdojtrompas ocluidas y ©ngrosadasilesiones pe 
rimetriticas y adherenclas intestinales #H1 sterectomla abdominal sub 
total#
Curaclon#
Observaclon 68
.Aracell Zurita,94 aâos,Boitera (Côrdoba)* ;
Menstruo abundante^ de buen color y con llgeros dolore#^ desde los
14 aüos^ i^ lia tenldo nlngun embarazo#
Hace très aâos,tuv# le#ocorrea IntermenÈtrual ^ y do lores Intenses
en la fosa lllaca 1 zqulerda#Las reglas se hicieron tan dismenorrei- 
cas,que es necesarlo utllizar la morfina para calmar su violenciay 
la cantidad dlsminuida,tendencla â adelantarse#coloracion oscura,jr 
el olor desagradable#
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Dlagnôatlco tMetritla fibrosa;doble anexltls y estado pollposo del 
Atero .
Qperaclon (g Mayo 19Q8)iOvarlo y trompa Izquierda^ Inflottnados y desv 
viado de su poslclon por adherenclas que los fljan à la cara poste­
rior de dtero ;matrlz ^ dura pooo movlble y con grandes bridas que la
fljan â los ôrganos veclnosjhay leslones endometrlticas #Hlsterecto- 
mla abdominal subtotal#
Curaclon#
Observaclon 6g 
Josefa Qarcla,g4 aâos casada,(Jaen)
La menstruaclon^ empezo â los 16 Aos contlnuando slempre çon do lo­
res, cantidad y cupso normales #Ha tenldo un aborto y postert^rmente 
4 partes,el dltêmo (hace dos aôos ) con manlfestaclones de septlce-
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-ml a puerperal#
Deade dlcha f echa, présenta do lores en las caderas yf osas lllacas^ p
(7
cada vez mas durade#os é Intenses «Las reglas no son nada do loro sas 
s 1180 que allvlan las molestlas existent es #la duraclon y cantidad es 
mayor que habitualmente #
DieignAatlcotDoble perlmetro-salpingo-ovarltis# .
Qperaclon Febr#ro 1906)#R%lsten leslones perlmetrltlcas^perlsal- 
pinglticas y perlovariticoJlitrompas oculldas prlncIpalmente la dere­
cha, en que se encuentra una cavidod del tamoAo de una nuez,resto de 
algun piosalplnx antiguo,el pabellon con pequeAos qui s te s, las para­
des engrosadas|la izqulerda^ con analogos caractères aunque no tan
marcadosjovarlos grandes,asi como tamblen el ûtero^que présenta in-
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-flamedo el endometrlo •Hlsterectomla abdominal subtotal.
Curaclon#
Observaclon 54 
Rosa Ge&oran Oarcla,36 eâos,casada, (Salamanca) •
Desde los 13 aAos menstrua#Ha tenldo sels partes de temdno comple-
tamente flslolôglcos#
Poco despues de su dltlmo alumbramiento^ (hace 3 aAo#) slntlo dolo- 
res en el bajo vlentre que cada|dla tomaron mayor lncremento#La mens
T  ,
truaclon^se hizo mas escasa/de coloracion p&llda y precedlda,por do- 
lores tan intensos en estos dltlmos meses,que tenia necesidad de o- 
cuper cama, despues que se Inlciaba la hemorragl^ perdlan su rudeza 
y desaporeclan antes de termlnarse el pefiodo#
Dlagn6fltilcoiMet.i!»Q-galPtngo-ovaritig,
Orera^lon (2Q Febrero 19Q8WAblerto el vl entre medlante una Incl- 
slon/^ie apreclantanejoa izquierdos edematosos(ovaritis follculaf# 
salpingitis y metritis parenqulmatosa,con retroversion ixterlna*0 
varlo-salplngectomla unilatéral#
Curaclon,
Observaclon 66 
Elolsa Alegre,86 aAos, casada# {C&eeres)#
Con normalldad slguleron sue reglas^na\iguradas â los 16 aâos#Ca^ 
sada & los 18,ha tenldo tres partos buenos seguldos de dos aborto s 
Desde el dltlmo parto ^ tuvé pêrdldas rojas casl constantes unos
50 mesesgrestablecldas las verdaderas réglas,ge presentaban cada
v808-
IB diaa,la cantidad y duraclon mayor|no hay dlsmenorrea,La enfers 
ma ftera de sus périodes tlene do lores de vl entre que solo sé ali-
Vian con el repose.
Perlmetro-anexl tl s #
Qperaclon (85 Âbrll 1908) tTrompas gruesas,flexuosas# ocluidas;ova-
rl08 con pequeâos focos de pus,y el IsqulerdOy con una vexlcula de 
Oraaf ei^nmlnente rupturagëtero grueso y con la mucosa algo fungo- 
sa #H18terectomla abdominal subtotal#
Curaclon#
Observaclon 66 
Ignacla Comello#80 aAos, casada |QusdalaJara),
Con abundancla y do lores fuertes Inlclale# que dlsmlnulan en cuanr 
to apareOla la hemorragla#menstrua desde los 16 aâos#Ha tenldo un
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parto normal#
Hace 16 meses^acuea do lores intermi tentes en el lado derecho del
vl entre# que se creyeron debidos â un ri Aon flotante verlficandose la 
nefropei^a sin resultado# porque los do lores se hicieron mas Intei^s^
motlvando la castraclon del o#arl# derecho escleroqulstlco#no consl-
gulen«do#e tampoco mejorla alguna#
La mens truac ion que era de por si dolorosa# se exacerbé !èactt^rdlna-
rlamente especlalmente antes de estable#erse el derrame (hay retraso 
y la cantléad abundante al principle^ va reduclendose cada vez mas# 
tlene leucorrea#
SiâfillftfltiattBerlLmetro-salplngo-ovarltls #
Qperaclon (4 Jlbrll 1908) iTromca derecha con hldrosalplnx#izqulerda 
con el mlsao proceso 8mlclalgovwlo de este lado^ftnèco qu# existe^
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esta trlplicado de volumen;hay ademas ^ le s lone s perlmetrlticas con 
con adherenclas#Hlsterectomla abdominal subtotal#
Curaclon#
Observaclon 57 
Juana Navarro,31 anos, casada, (Madrid) #
La menstruacion aparec 1 o & los 18 aÜos InterruapÉendose hasta los
• 7 - *
17,en que la hemoiragla fue abundante y expulsé gran cantidad de coa-
gulo8,Ha tanlAo un parto normal hace 4 aàos#
Dos aüos despues ^ empezé ha | M M e r  sensaclon de peso^y do lores en
el bajo vl entre que se recrudeclan con el cohlto #al mlsmo tiempo, sup* 
frlo perdîdas rojas^ que cuatro meses mas tarde,se sustltuyeron por 
leucorrea#La mens truac Ion despues np volvlo & alterarse 
DiagnéstlcoiOvaritis escleroqulstlca con perimetritis. p
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(g Mayo l9oa)#mieera ovaritis izquierda (ovarlo derecho 
escleroquistioojhay leslones perlmetrltlcas .Qvarlotomla derëca y 11- 
bei#cion de las adherenclas uterlnas.
Curaclon.
Los 16 casos cllnlcos acusan las alteraclones slgulentesiB, disme- 
norrea8|4,dlsmenorreas con menorraglas;d dlsmenprreas con ollgome-
norreajl,inetrorragla;9,menoxTaglas;l,menorragla con Irregularldad; 
y 9 .mens truac lone s normales ;que en to ta^ jaéc 1 enden ^ 9 dlsmenorreas,
7 menorraglas,9 ollgomenorream,^l^etrorragla,l irregularldad y 3 mens-
truaclones normales ,
Estas varlaclones ^ no slgue% el mlsmo orden de presentaclon que las
que aparecen en las salplz%o-ovarltls ^ pues si bien la dlsmenorrea 
figura & la cabeza,despues slgue la menorraglaycuando en aquellas el
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3®, lugar lo ocupaba la irregular 1 dad,que aqul eata reduclda & un so­
lo caso «Estas modiflcaclones ^ asl como tamblen el menor numéro de aX- 
teraoiones menstruales ^ que no llegan al 86 por se ospllca porque 
em algunos casos ^ los ovaries no estan Influenclados^ y por conslgulen 
te la regularldad y conservaclon de la menstrua,cIon es mayor; en cam- 
bio la partlclpaclon uterlna^se raanlflesta por el aumento en la caOf- 
tldad del derrame cataménial# . :
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CAPITÜIiO 111
Valor y génesls delà Slntoinatologla Menstrual
en las
Salpingo-Ovaritis
En la e^qposlclon hecha de las afecclones Inflamatorlas de las
' 1
pas y o#arlos,vlmo8 la extraordlnarla frecuencla conque las alte- 
raclones menst#uales flgura&an en su slntomatologla^p vamos ahopa 
â determlnoTy fundados en los cono#lm#entos y observaclones cllnl-
cas expuestas, la genesis y valor slntomâtlco^ que en las enfermedap* 
des ane:k4ales las correspondent para establecer flnalmente las con-
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,-clufllones que estimemos oportunas y de utllidad practice rfccnocida 
Sln necésldad de repetlr, 1# que en la slntesis menstrual expus 1- 
mos, y re^Dordando nuestra aflnuAclon de supeditar la funcion cata-
mer^al â la prerrogativa ovdrica;encontramos no solo, corriêhté sino
V;:,; ^
justlflodO;la Inmensa frecuencla de los camblos de esta frelon en 
las sfecclones de este érganofesta aseveraclon comprobable en la p 
prftptlva, robuste ce nuestra teorla sobre la genesis menstrual.
Lo que verdaderamente résulta Insolite^ y de una dlficultad #xtr@#a- 
da,es penetrar en la mlsterlosa funclonalldad morbosa del érgano^ pa­
ra #aber que leslonês estlmulan,retrasan^é Implden ^ a produoclon ea 
tamenlal y detennlnan variables modif Ipac 1 one s, bl en Iguales en dos
casos 4lstlntos,6 deslguales en un mlsmo caso.Intentaremos en la
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-dlda de nuestras fuerzas Idea tan peregrlna.Bln emperanza de trl- 
•unfo^  porque la falta de costumbre^dedesenvolvemos ei# camlnos tan 
angoetos como dellcados ^ nos Impedlran soluclonar los mdltlples os- 
tdculos que se presenten,y obllgamos d termlnar este as unto d una 
altura exoeslvamente pequena, comparada con los deseos de nue stras 
as pi rac lones •
La dlsmenorrea, es la varlaclon mds fundamental de la menstruaclons
- ■ •
en las 67 observaclones la encontramos 40 veces,6 sea una fy^uen- 
cla del 68 por ^  en los procesos euiexlales #La varledad iniaô habltt^ 
al de d#lsmenorrea^ es la llamada congestlva d de excreclon de cler- 
toa autores,y que nosotros ##nqmlnamos Inlclal 6 prei%trual,por^ 
que precede d la aparlclon del flujo y su producclon estd subordl- 
nada d la fund on ovular I aunque demostramos que la vexlcula de Orooj,
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no tlene su rupture,, relaolon flja con el période hémorragie#,hlcl-
,  * •
moa reaaltar, la frecuencla con que la postura ae verlflca con unoa c 
dlaa de qntelaclon al derrame geata colncldencla ,noa eapllca las re- 
petldas aparlclonea de la dlsmenorrea Inlclal#
Sabemofl que en los prodesos Inflamatorlps de los anejos como en to- 
da flogosls,uno de los slntomas se&alado ya por Celso y que caalvnunp 
ca fhlta es el dolor # 21 Dr# Bitter (de Orelfswald), déterminé que el
dolor Inflaznatorlo estd. llgado â la hlperemla arterial (la Insenslbl- 
lldad expontane^ serla el resultado de una Infiltraclon de tejldos 
por la serosldad^y es deblda menos al efecto mec&nlco de la Inflltrqp- 
I îiiii^ÉS ##s H iitr is  a#;immsss#66##s6 p IS i i t i — msmss s i  (Tin d la
coneentracl#n bastante elevada del llquldo exttÉ»vasado^#Pues bien
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en un ôrgano que aderoas de au inflamiaclon anti|pja,tlene que experl- 
mentar perlodloas congeatlneSyrelaqêonadaa con su mlslon funclo#al^ 
no es de. estroAar^que entonces se remuevan é exacerven dlchos dolo- 
res^ toda vez que aun normalmente esta sobreact 1 vldad clrculatorla o- 
casiona trastomos nerviososiâ esta causa^pueden atribulrse los do- 
lores de la apoplegla ovarlca y varicocele tuvo-ovarlcos^ tan Inten^ 
SOS que ppoducen comrulslones (caso ppesentado por el Dr Vllumara an- 
te la **Academia de Glnecologla?)# i
Sucede que no slempre,la enVermedad se llndta d aumentar la sensl-
bllldad del ôrgs^^para hacer mas consciente la funclon ca,ta#enlal#
/
s ino yquê las lesiondé "Organisas slrven de ost&ci#o para que la fui»» 
d o n  se prodtlzca,y esta batalla entre el cuoplimiento de un deber
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para la ecoipinla y la reslstencta morbos# que existe^ da lugar â una 
ao#lva lucha que repercutlendo en partes hlperestesladas^ aoarrea fe- 
némenos dolorosos bastanté Intensos «Asl por ej. en los como s de escle- 
rosis ovarlca en que la hlperplasla de los elementos conjuntlvos cco-
patible al prlnclplo con la ovulacion;mas cuando va agrandandose, los 
follculos son primero compr iml dos, y re-sultan esos do lores de la pos-
tura ovular y a ello combribuye tambien^que la aolon opresora del te- 
jldo esclerosico,altera los nervios produclendo verdaderas neuritis, 
y al oAadirse la nueva irrltacion que la ruptvVa vfxicular ©càsiona 
se — é^^ndran los dolores caracterlstlces,tan comunes en
nuestras observaclones #Muchas yeces esta dlsmenorrea ovarlca^constl-
#
tuye la unlca Indlcaclon de utillzar la operaclon de gattey, para 11- 
brar d las enfermas de las crisis violentas por que pas an#
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Cuando la esclerosls ée avanzada, adenias de que la dlficultad del de® 
arrollo vexlcular ea mayor,se ocaslona^(Blschoff) primero,ytuna ovulam
d o n  Incompleta^porque el obstÂculo que Implde &, la vaxlcula abrlrse^
la hace mas volumlnpsa eomprlmiendo â las llmltrofes^ y Él esta mm#*
/
wm es una nueva causa de atrofla|por ultlmoy esta funclon llega ^ bo­
urse completamente^ por que el ovarlo asflsla en flbrosa pris Ion has-
t%ir ita eaugl â los follculos primordiales que pudleran desarrollarse.
Estos resultado8 se comprumban.no solo,por la lnfecundldad**de clertas 
mujeres,slnOi que en las necropslas^ el mlcroscoplo révéla la rarefac-
clon 6 desaparlclon compléta de los ovlsacos ^ y esta es la prueba mas 
eflcaz,pues la fecundaclon puede subsltlr si solo es un ovarlo el a^ 
tacado 6 lo son los dos Incompletmnente,dada la facllldad que tlene
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esta gldndVla para cungpllr su funclon conservanido normalmente una pe- 
quefta porte de su parënqulma#
Espllcad# el orlgen dlsmenorreico en las afecclones ov6rlcas^ estudia
/
remos las demas alteraclones #
La menorragla la encontramos : 4, veces, entre 8 casos de ovaritis; 9, en
20 de salplngo-ovarltls ;y 7, en 16 perimetro-anexltls;que suponen un 
total de 80 casos #Parece estw ligada al estimulo que la afe^c^ÿp mor-- 
bosa suscita en el ovarlo^ que aceleramAa* la producclon ovuiar cdmo 
si terni era un proximo y desastroso final; esta Irrltacion aumentando 
el numéro de posturas ovârlcas (en algunos casos comproban^s la ma/-
duraclon simultanée de dos & mas follculos)y como el numéro de ôvulos 
sé aumenta, la destrucclon, que por falta de fecundaclon experlmentan
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permite escapor mayor fuerza e#&ergetl#a que la no#oal y de e^ul que 
el derrame sea mas abundante y pers 1 stente,Tambleq puede sucede^que
aun cuando la destrucclon ovular expulse la cantidad habltual^'^e fuer^
za, encontrandese esta con un slstema vascular morbosamente Injurgl-
tado y en condlcclones de una menor reslstencla#no neceslta emplear
tanÿa perdlda para el restableclmlento de la hemorragla^y esta dlsml- 
nuclon,edta economla de gas to, permits que la energla produclda ten-
ga una duraclon mayor.
Las irregularldades observadas soni3,en 8 ovaritis;9 en 80 salpingo 
ovaritis ;y l,en 16 perlmetroanexltls ; son patrlmonlo casl exciftslvo .<t®
las afecclones ovarlcas y secomprènde que asl euceda,porque adelan-
t a ^  la ovulaclon por catsa del mlsmo estimulo morboso,6, retrasada.
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ya porque las leslones destruyeron los follculos proximos â abrlrs^ 
6 porque Inutlllzaron un ovarlo y falto el otro de energlas po# ex-
oeatwo trabajo, la évolue Ion vexlcular se reallce en el^mas lentamei>- 
te,résulta perdlda la falta de rltmo en la funcion menstrual^ anoma/i^  
11a no rara ## estas enfermedades #
Las metrorraglas, no se observan con la frecuencla que se&a,làd los
v ^ %» ''
autores;sels veces en todas nuestras observaclones,.y no^W^mpre con 
caracter permanente, slno, como primera alters^Ion cataménial^que ce- 
sa#m^ bien para normalIzarse (Observaclon 57) ô bien paro trasfonnar- 
se en menorragla (Observe^lon 55?#Puede darse en parte la mlsma es- 
pllcaclon que â, las menorraglas, solo que^é es casl coiAlnua la ovu­
laclon (raramente sucede)^ 6 las a,lteraclones vas cultes son tan gran
des, que Inlclado el derrame la oc lus Ion de los vas os no se hace, 6, 
tarda mucho tlempo en reallzarse,t#l ocurre especlalmente cuando la
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afecclon va acompoAada^por un es tado general del organisme que defa 
bastante que desestr#
Vautrin y dross,aflrman que las degeneraclones escleroqulsticas de
los overlos,d#yilugar â hemorraglas uterlnas^ atrlbuldas & endometrlti# 
oonf Irmandolo, el que no cedlan al r^^ado uterino^ sino unlcamente 3m-
ciendo la oas trace Ion de Pean*Dlchos autores, dlcen que estoâ derrames
deben presentarse sobre todo al prlnclplo de la alteraclon de los o#
varl08,en el période de Congestion y jprollferaclon,tal como nosotro^l
/ i:
lilclmos notai^n la observaclon ultlmamente menclon^èSa#
La amenorrea es tan rara^que solo la encontra^a^^y^pera eso la enfer 
ma tenla 61 aAo## serla Indudablemente flslologloa por tener la e#
dad delamenopausla,2sto demostrara que no es facll Is^sterllldad en
/
estas enf emedades ,porque vemos que la ovulaclon, aun en casos deblla­
teral 1 dad de leslones en un perlodo alejado del prlnclplo^es verdade
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-deraraente excepcltnaljFralport ,3ia comprobado 13 casos de embarazo# 
despues de leslones supuradas de los ovarlos ,Por tanto los casos de 
esterllldad que eftoontramos en las salplngo-ovarltls^ suai en depender
ma^ de la# môdlfioaclones de la trompa, que de la gl^jadula genl#al#
SI no encontramos amenorrea absoluta,no sucede lo mlsmo con la dls-
mlnuo#on del derrame#o 1 Igomenorrea 6 1 skomenorrG%la,y qu# algunos au- 
tores confunden con la verdadera amenorrea# la encontramp^G veces en
las salplngp-ovarltls ;3 en las perlmetro-anexlstis^y niijgjiina en los 
8 casos de ovaritis y 14 de afecclones tubarlas alsladas#La causa de 
esta alteraclon ,©0 la p#bnta Inyoluclon de los ovarlos déficientes
de ovulaclon por las leslones,6 por aumento de reslstencla de los va- 
sos^  como ocurre en algun#s casos de escleromis ovarlca acompCAada de
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esclerosls poxenqijLiinatrOsa del ûtero^en que el tejldo conjuutlvo an?-
gos*ba la luz de log vases*
En general^ podemos deoir que las metrorraglas pueden presentarse an
el prlmero y ultimo perlodofla menorragta ê irregularidad##» en el 1® 
y 8*(la amenorrea en el 6ltime,per ezpresar defloiencla y imieirte
' ' ^ f  :
clonal de la gl&ndula;y la dlsmenorrea en todos# ^
SI los autores no llegaron A tn&nlme oplnion^en lus alteraclones 
menstruales que correspondei^ 4  1 ^  Inflamaclones ovarlcas,esta con- 
troversla es mayor cuaado se ocupan de las^ecciones tubarlasi 
Casi todos convienen en se&alar, que en éstas afecolones p#eden encon
trarse to das las alteraclones menstruales seAa,ladas y su produccion 
es consecutlva A la propeigaolon que se e^tlende al ovarlo^^ya Irritant
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-dole y dando lugar A menorragias,ya eaclerosandole y o^osando ame­
norrea (tambien estes trastomes pueden estar llgados A una ^eccion
uterlnafla trempa slempre tema una Importancla muy secundarla#De mo­
do ,que mi entras la enfdrmedad esté limitada al oviduote,no suele
manlf es tarse irregualridad alguna en las réglas A A lo sumo (Veit) 
habrA quiz A dismenorrea ,que pedria esplioarse por la perimetritis
cencomi tante ; pere cuando esta enfermo el evario, aunque macro scopi- 
camente y en el ezamen clinico la alteracion no #parezca ^perque se
nota menos que en la trompa, entoces pueden encontrarse ésos desor- 
deiies,y su causa residirA en el ovario#
Sin negar que el papel mas import^te de lets alteraclones menstruar-
les y corresponde A la glAndula génital, no podemos hacemos solidarios 
de ese exclusivisme que no reconoce A la tronipa^aptltud necesaria ^
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para alterar la menstruELCion,zweotTos tenemos ocusos que desmlenten 
tal aflrmacloq#
Las afecclones de la trompa (excltyo desde luego las demas enferme- 
dades en que el ovario tlene partlclpacion para no referlr & el los 
trastomos)pueden ser causa de dlsmenorrea§entre 14 casos,8,hallafii08 
con ella,y esta propprclon basteuite Inferior si se la compara
las ovaritis (7 veces en 8 observaciones)^ nos #emostrarA que la trom
pa puede ppoduclr estos fenAmenos nervlosos,y e^ efectO/Casl las mis
mas razones que expusimos para la dismenorrea ov&rlca^ podemos apll- 
car aqui^excepto la del tiabajo ovular, -
Todo organo enfermo su primer espreslon slntomâtlca es la del dolox^ 
el o Vi due to, no escapa A esta regia, nada tlene de estrafio que si la
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trompa aunque no dolorosa por lo menos mas sensible que de ordlnarlo^ 
cuando llegue la êpoca del derrame mez^trual^ la congestion que com 
este epldodio eaperlmeiitan todos los Arganos genltales,agudice sus 
manlfestaclonem mcrbosas y el dolor aparezca como tal consecuencla 
(la menstruacIon slempre remueve las lesioges).
Con respecto A H^enorragia^la etllogla es pared da A la de ar
fecciones de la matr 1 z #Hallandose la mucosa enferma, sus vasos *'cApli-
/
lares,estan menos protejldos ,1a ruptura se Imce mas facll y su oc#m 
Sion menos proi^Ja por carecer de estlmulo contraptll sus flbras,lo 
que da por consecuencla^la perslstencla del derrame que contrlbuye 
tamblen A prolonger la congestion uterina,La encontramos 8 veces en­
tre las obs ervac 1 one s menclonadas #
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üe las met.rorragias,los dos casos que seôalamosiuno era debldo A dou­
ble piosalplnx (Qbolon*19) con fleraon pelvlano|el otro (0b*17)^ A un 
Hematosalpinx con qui s te ovaricc^ y no sabemos A que referlrlo si A
las modlflcaclones ovArlcas A A la edad crltlca de la enfemm, (51 a-
ftos)*Mas aunque no tenemos casos directes de referenda los dates de
Delesplne,OiiÿsophatWe y otros,perplten comprobar que en la^ salpln
gltls.guisticas prIncipalmente,puede Haber metrorragleua^ya por le- 
slones persistantes de la mucosa tubaria^A por modifibaciAnes gra»* 
des del estado general.
En camblo,no encontramos nlnguna irregularldadgy très casos comple-
teunente normales lo que ^detlfica la incostancia aunque no la raf)##
de estas modificaciones.
En las formas complicadas, en que los dos organos anexlales (trom-
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-pas y ovarlos) estan afeotados,las alteraclone# seran mas frecuen- 
tes debldas prlncipglmente al ovario |y ouando las trompas y ûtero 
sean modllloados con exclusion del ovario ^ entonces dlsminulran el 
nûmero de las alteraclones^ y alguna de ellas se reducirâ notablemeh 
te por ej, el rltmo menstrual que apenas se alteragy estas varlaclo- 
nés tomaran mayor relieve cuando la glandula genital resuite ademas 
compwne.tlda*
Llegeunos al punto mas dificil^el de determlnar el verdadero valor
'■ 'V i  ■
que A la sintomatologla menstrual conviens concederleg labor %umamen 
te dellcada, porque este sintoma, patrlmonio de una porclon.de enfer^ 
medades générales y locales^ dlficulta enormemente el problema#Mas
asi como la cefalalgl^ por ej# es trlbutaxla A un sindnumero de en-
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-feinedaxles,y parecerta aventiarado pretender deduclr por ella una al­
teracion inorboea,0ln embargo^ muchets veces es el ùnlco dato que teije-
mos,y analizaAdo mlnuolosamente su comlenzo,duracIon,y êpoca de ape-
rlclon, podemos aproxlmEimos A un dlagnAstlco acertado|lo mlsmo hare- 
mos haremos nosotrosb utlllzando estas alteraclones para consegulr un
j$lclo clinico aproxlmado ^ a  realidad.
Prescindimos de seftalar las diferencias entre las alt^ reicloiies mens 
truales de los anejos, con las dependlentes de las modlfic&olones##
c  m  ? .
gegerales del organlsmo,porque en estas el dlagnostlôo nb «#s dlficll 
de establecerlharemos esta separeiclon con la^ocaslonadas por modifi­
caciones morbosas del Atero.
En las afecclones del Argano de la gestaclon^pueden exlstir todos
los desordenes seAalados, pero tlBnen entonces caractères mas es peel a
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- les, por ej. la dismenorrea de origen uterino es frecuentemente mecsà 
nlca^ya sea debida A camblos de posicion 6 a inflamaciones, pues am- 
bos agentes ocluyen la luz del conduct© cervical,que acarrea esos do- 
lores violentes intensisimos en forma de crisis y que preceden poco
tiempo A la expulsion de una cantldad de sangre coagu#ada, por perma-
nencla exagerada en la matriz;esta dismenorrea dlfîere mucho de la 
forma premenstrual ^ que precede uno .6 dos dlas al derrs^^^^^ se rela-
clona con su s&lida del ûtero,es la forma que con tantSàifrecuencla 
hemos vis to en la mayorla de lai^ enfenaets con leslones ovArlcas «Claro 
es que la Inflamacion uterlna (los fènômenos dolorosos en esta infla- 
maclom generalmente no aparecen Hasta que estan invadidos los parame.- 
trios)jCuando af#cta esenclalmente al cuerpo,puede ocasloar una disme­
norrea mpy paredda A la dependlente dé anexlstis,mas en este caso a-
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-deinas de que los dolores no suelen anunciarse con tanta antelaclcn^ 
van asociados & menorraglas muy duraderaa y profusas; y la presbgcla 
de otros flujos de origen cavlterlo uterino, predlsponen al dlagnôs- 
tlco.
Mas dlfi#ll #s determlnar la menorragla, si es dependlente del Ate- 
ro trompas û ovarlos,y para esto^nos fljaremos en otras al-
f
teraolonesf cuando ademeua de mè^or abundancla en la cantldad de san­
gre el curso es IrBegular, entonces puede dec 1rs e que pertenece A los 
anejosicuando no exista este dato,y la menstruaclon no se acompeAe 
de dismenorrea premenstrual marcada, podepos referlr la menorragla al 
Atero,cuyas alteraclone# endometrltlcas son las que mas producen es­
ta alteracion;cuando haya esterllldad y amenorrea 6 slmplemente d#e- 
minuclon del flujojaunque puede presentarse en 1# e#clero#ds paren-
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-qulmatosa del ûtero generalmente depende del ovario, sobre todo si 
coexiste con irregularideud A dismenorrea Inicial.
Esta difepencia entre las alteraciones menstruales del ovario y u- 
tero,no #s tan naroada cusndo se trata de establecerla entre estaa^ 
y  las de la trompa,y entonces tenemos que fljamos en algunos deta-
lles especlales,por ej.el derrame sublto seroso,purulento,^emAtico 
lltoado por Puech amenorrea destllante,y la dismenorrea ini dal pa- 
recida A la de origen ovArico, parece que prédis pone A una alteraclo 
de la tronqpa;en camblo la dismenorrea mecAnlca, las menorragias pro- 
fusas y prolongadas,Inc 1 inan en favor de las afecclones metrltlcas# 
TTaturalmente,qpe un dlagnAstlco hecho excluslvamente ^sobre una ma-
nlfemtaclon sintomAtica tan poco fija como las alteraclones menstru-
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•ale8^  no tlene razon ppactlma puest© que presclnAlendo de que los
dates obtenldos por el Interrogatorlo ^ oarezca de los error es que 
Incosclentemente la mayorla de l#s enfermas oometen,no ibau^s A, o- 
mitir el examen de esta, la esploraçion glnecologioa que tagtas ven-
tajas proporclena yPor los julclos rapides y positives que de ella 
se deducen,y apelar uni camente 6 proGedim#entos Indirectes^ mas pro
longados y dificiles de comprobar muchas veces,que nos expondrla 
facllmente A pellgrosos errores #
Respecto A diagno#ticar si el proceso radica en el ovarl#,6 la
trompa, las dificultades exceden A toda ponderaclon,mas sln embargo
/
la mayor frecuencla de alteraciogp la dan las afecclones ovarlcas^ 
y algunas de ellas como la regularidad ,son generalmente de su pa-
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trimonio exclusive y solo muy rararnente se encuentran en las afec 
ciones *bùbarias.Asl como la dismenorrea dependiente del oviducto 
se ÿarêce mas d, la ovarica que d la uteriga en la menorragla suce- 
de lo contrario.
A medida que se aproxima el de s enlace de e#be ultimo capitul^ pet- 
rece que ante la falta de soluclones terminantes y categoricasy va 
perdlendoSe gradualmente la Importancla del tema,y que nuestra la­
bor résulta corapletamente esterl 1 ,Realmente eus! sucederla,si
sen nuestros proposltos suplantax la exploracion directa y manuA, 
(examen flsico) de la erferma, por procedimientos puramente Infor- 
matlvos (Interrogatorlo )que deben ageptarse con clerba réservai#ams 
no Intentarengs cometer tal atentado d la l6glca,y si unicament^ 
sefialar el verdadero valor que A las alteraclones menstruales ha—
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-bla que concéder y esto si creemos haber conseguldo#
Este valor^ no es tan secundarlo como A primera vis ta parece,pues 
muchas veces el examen preclso mlnucioso de los antecedentes menstru- 
ales^slrven para oompletar los datos que recogemos por la explora­
cion objetiva;y otras no solo para completarlas sln6 para utillzar- 
las exclusIvamente^ porque los demas medlos no recogen daté plguno ,
y asi puede darse el caso de una esclerosis o*w4pica,en que el dedo 
que tacta no encuentra nada anormal,y la dismenorrea premenstrual,
la Irreguliaridad y acaso la amenorrea permltan dlagnosticarla^y co­
mo este,otros casos.
He termlnadou
jCflacldiiMfjB
16 #La menstruaclon es una func$on^que se désarroi la en la esfera geni­
tal de la mujer durante su vida sexual #
9#,El acto menstrua^ es consecuencla directa de la funcion ovular del 
ovario.
R#,?To bas ta que la postura ovular se produzca para que la menstruation 
se establezca, es indispensable^ (adeaàs de 1%  normalidad de los 6r- 
ganos) la müerte flsiolôgica del Avulo maduro^^puesto en libs#bad por 
desgarramiento de la vexicula, v
4^eLos procesos Inflamatorlos de los genltale# internes,modlflean ex^ 
traordlnarlamente la menstruaclon,
6##La mayor frecuencla de los camblos menstruales,corresponde & las a- 
fecciones ovAricas#
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66#Dicho0 tras tomos se replten por el slguiente ordeni dismenorrea, me 
norragla, irreguiaridad, amenorrea ù o 1 igomenorrea,ymetrorragia #
76,Cada alteracion menstrual,,no corresponde especlficamente,& un de- 
termlnado proceso,mc^ sin embargo,muchas veces revlste caractères 
tan peculiares (dismenorrea premenstrual ê irregularidad, eg las a- 
fecciones ov&ricas ;amenozVea destilante,en las tubAricas;y disme­
norrea mecânioa en las uterInas),que constltuyen évidente base de 
dlagnAstlco,
a##Slempre en la slntom&tolAgla'de los procesos genitale# Inflamato- 
rloB, el e#tado de la funclo% menstrual, es un dato de verdadera slg
nificacion pr&ctica,
9#.Los antecedentes menstruales expuestos con amplltud, deben flgurar 
en la hlstoria de toda afecclon ginecopatlca.Es Indispensable re-
-ate-
cogerlos me*bodlcament»e, inslstlendo îias'fca adlarâSrlos tie una mcuiera mi 
zmcioea#pues solo ttenlendo garantria de su cArteza podemos utdlizar- 
loa.
La Corufia 20 de Meyo de 1909*
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